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Von 

Prof. Dr. R. Bergh, 

Piïmararzt am „Vestre Hospital" in Kopenhagen. 

Es ist ein lange auf dem Gebiete der Medizin wie dem anderer 
biologischen Wissenschaften bekanntes Phftnomen, dafs Thatsachen und 
Erfahrongen, die von selbst den bedeutendsten Untersuchern und Ver- 
fas8ern veröffentlicht wurden, schnell vergessen und lange nachher 
überseben oder ganz mifsverstanden worden sind, in der Weise, dafs 
erst neuere Zeiten wieder das bemerkt haben, was schon lange im Archive 
der Wissenschaft lag. Es hat berühmte Bücher gegeben, und es gibt 
deren noch, die trotz ihrer konventionellen Berühmtheit doch sozusagen 
fast ungelesen geblieben sind, obgleich oft genug citiert. 

Astkuc, der Grondleger der wissenschaftlichen Syphilidologie, hut 
schon 1 in der ersten Hftlfte des vorigen Jahrhunderts auf das Vorkommen 
und das haufige Auftreten von dem Leiden (Hydatides), das jetzt als 
Herpes bezeichnet wird, an den Genitaliën nicht allein der Marnier, 
sondern auch bei Frauenzimmern, aufmerksam gemacht. Nach 
Astrüc hat dann (1772) der seiner Zeit berühmte Göttinger Professor 
B. A. Vogel 2 das Auftreten von „vesiculae orystallinae“ an den Labia 
majora, den Nymphen, der Klitoris-Partie, so wie im Vestibulum her- 
vorgehoben. Fernerhin hat Plenck das Vorkommen desselben Leideus 
(vesiculae crystallinae genitalium) an denselbeu Stellen, an den Labia 
majora und minora, an der Klitoris und ihrer Vorhaut, sowie in der 
Vagina betont. 3 

Dessenungeachtet dauerte es noch einen grofsen Teil eines Jahr¬ 
hunderts nach Astrüc, Vogel und Plenck, bevor dieses Leiden sich 
wieder überhaupt einige Aufmerksamkeit zuzog; sein Auftreten bei 
Frauenzimmern wurde von Syphilidologen wie Dermatologen selbst ganz 

1 Astrüc, De morbis venereis. ed. altera. 1740. I. cap. VIII. pag. (3G1) 3G4. 

* B. A. Vogel, Acad. praelect. de cognosc. et cur. praec. corp. hum. affect, cd. 
nova (Tissot). MDCCLXXX. II. pag. 284. 

3 Plenck, Doctrina de morbis cutaneis.mG. pag. ")5 

Monntahfte X. | 
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übersehen. Das letztere war auch in Frankreich mit seiner früh ent- 
wickelten und grofsen dermo-syphilidographischen Litterator der Fall. 
Der genitale Herpes der Weiber findet sich gar nicht erw&hnt in den 
zu ihrer Zeit so verbreiteten Arbeiten von Swbdiaür (1817), von Lagnkau 
(1828), in den von Ricord (1838, 1856), von Biett (C azen ave und 
Schedel) (1838), von Gibert (1840), Baumés (1840, 1842), von Vidal 
(1853), Devergie (1857), Rollet (1861) oder Melchior Robert (1861). 
In der Periode haben nur Rayer 4 und Alibert (1’olophlyctide progéni- 
tale) 5 6 dem vulvüren Herpes ein paar kurze und bedeutungslose Bemer- 
kungen gescheukt. Nach ihnen erwöhnte Caillault das Vorkommen 
dieser Affektion bei weiblichen Kindern und jungen Müdchen 7 , und 
Bazin beschreibt ihr Erscheinen an den Labia majora, den Nymphen und 
dem Halse der Gebarmutter. 7 Das Interesse für dieses Leiden worde aber 
selbst durch die für ihre Zeit vortreffliche Arbeit von Legendre 8 nicht 
erweokt. Mitteilungen über dasselbe erschienen erst spater, wurden besonders 
durch Dreypoüs (1876), Fournier (1878) und Laboüré (1879) geliefert. 
Sowie Madriac eine bei Mannem vorkommende neuralgische Form des 
progenitalen Herpes aufgestellt und beschrieben hatte 9 , sonderten Tulleek 
(1879) und nach ihm Bruneau (1880) eine ahnliche bei Weibem auf- 
tretende Abart aus. Mauriac, sowie die zwei anderen französischen 
Verfas8er haben aber sicherlich bei den bezüglichen Fallen nur Zona vor 
sich gehabt. 

Aber auch aulserhalb Frankreichs blieben die Bemerkungen Astrucs 
und Plencks unbeachtet. In der etwas alteren, auf diesem Gebiete der 
Medizin ziemlich beschrankten deutschen Litteratur wird dieser Herpes 
kaum genannt, weder bei Miohaelis (1859), noch bei Reder (1863), nicht 
einmal bei Tarnowsky (1872). Und doch war der vulvBxe Herpes (H. 
pseudosyphilis, F.) schon von Fuchs naher besprochen worden. 10 Erst 
bei Hebra (1860), bei Js. Neumann (1869), E. Kohn (1875) und H. 


4 Raykr, Traité théor. et prat. des mal. de la peau. I. 1826. pag. 254 (Herpes 
vulvaris). 

5 J. L. Alibert, Clin. de Vhóp. St. Louis ou traité complet des mal. de la peau. 
1833. 1. Livr. pag. 45-48. 

6 Caillault, Traité prat. de la peau chcz les enfants. 1859. pag. 357. 

T Bazin, Leg. théor. et clin. sur les affections cutanées. 1860. pag. 118. 

* Legendre, Hém. sur 1'herpès de la vulve. Arch. génér. de midecine. 1853, 
II. pag. 171-204. 

* Mauriac, Leg. sur Therpés neuralgique des org. genitaux. 1877. 

H. bemerkte ausdrücklich (pag. 8, 107), diese Form bei weiblichen Individuen 
nie gesehen zu haben. 

10 Fuchs, Die krankhaften Verander, der Hout. 1840. I. pag. 152—153. 

F. erwahnt kein Verhaltnis zwischen Herpes und Menstruation. Indem er aber 
die Seltenheit der „menoplanischen Dermapostasen “ überhaupt hervorhebt, macht er 
doch (Q. pag. [468] 476) auf die mitunter vorkommenden Henstruationsgeschwüre, 
auf die „Menelkosis u aufmerksam, wobei wohl auch an die von vulvarem Herpes 
hervorgegangenen Erosionen gedacht sein kann. 
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ZfilésL (1875) findet sich der Herpes vulvaris wieder in einigen Zeilen 
erwühnt. 

Von den englischen Dermatologen scheinen weder (1808) Willan 
(der wie Lorry in der französischen Litteratur den genitalen Herpes ganz 
fibersehen hat), noch Batemann (1817) das Vorkommen dieses Herpes 
bei Frauenzimmern bemerkt zn haben, und ebensowenig ist derselbe von 
Tilb. Fox (1873) erwühnt, obgleich E. Wilson doch wenigstens (1842) 
die Affektion eben genannt hatte. — Auch in Nord-Amerika scheint 
der vulvüre Herpes noch bis in neuere Zeit sehr wenig gekannt. 11 

Unter den italienischen Dermo-Syphilidographen ist die Affektion 
auch wenig beachtet worden; Gamberini 12 nennt sie gar nicht, and 
Profeta 13 beriihrt nar eben ihr Vorkommen. 

Die alljahrlichen Berichte des Verfassers aus der venerischen Frauen- 
zimmer-Abteilung des allgemeinen Spitals zu Kopenhagen, die (seit 
1867) in den Jahresberichten von Virchow und Hirsch immer referiert 
worden sind, hatten aber seit 1866 mit Zahlen belegte Mitteilungen über 
Vorkommen des vulvaren Herpes (in und um die Anogenitalregion) ge- 
liefert, sowie über die kausalen Verhaltnisse desselben, sein Verhaltnis zur 
Menstruation. 

Im ganzen war also, wie aus dem Obenstehenden hervorgeht, der vul- 
vare Herpes bis in die letzte Zeit wenig beachtet, nicht allein von den 
Dermatologen und Syphilidographen, sondern auch innerhalb der von der 
Mitte dieses Jahrhunderts ab so stark aufblühenden Gynakologie, so 
wenig, dafe Greenough bei dem vierten Kongresse der amerikanischen 
Dermatologen im Jahre 1880 noch erklaren konnte, nur einen einzigen 
und noch dazu zweifelhaften Fall von (rekurrierendem) Herpes progenitalis 
bei Frauenzimmern gesehen zu haben; dasselbe Gestandnis warde von 
Duhring abgelegt, wahrend Bulkley, der aber kaum gröfsere Erfahrung 
hatte, sich mehr reserviert verhielt. Diese Auslassungen riefen dann 
(1883) eine vortreffliche kleine Abhandlung vom immer weckenden ener- 
gischen Unna hervor, der hier 14 die Erfahrungen niederlegte, die er 
wahrend seiner vierjahrigen Stellung als offizieller Visitator der öflfent- 
lichen Dirnen von Hamburg in Beziehung auf Vorkommen des vul varen 
Herpes gesammelt hatte. Im Gegensatze zu der gewöhnlichen Auffassung 
gab Unna denselben als nicht ganz selten an, indem er im Laufe der 


“ Bomstkad and Tatu>b, The pathology and treatment of venereai diseaaes. 
5 ed 1883. pag. 271. 

Gamberini, Trottoto teorico-pratico delle malattie veneree. 1873. 

** Profeta, Trattato pratico delle malattie veneree. 1888. pag. 109, 235. 

14 Unna, On herpes progenitalis, especially in woman. Joum. of cut. and 
tenereal dieeases. I, 11. 1883. pag. 321—335. (S.-A. pagg. 14.) 

1 * 
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4 Jahre (1878—1881) die Affektion durchschnittlich bei 7,6% der ein- 
gelegten Individuen gesehen hatte. 

Wie bereits oben erwahnt, enthalten die vom allgemeinen Spitale und 
spftter vom Vestre-Hospitale in Kopenhagen seit 1866 gedruckt vor- 
liegenden Jahresberichte fortwahrend Mitteilungen über den vulvaren 
Herpes. Die hier (in Kopenhagen) offiziell visitierenden Arzte legen aus 
Vorsicht die allermeisten vorkommenden Falie von Herpes in das Spital 
ein; bei der 2 mal wöchentlich stattfindenden Visitation können daher 
nicht sehr viele Herpesfalle der Hospitalseinlage entgehen; das Leiden 
wird ja, wenn nicht ganz abortiv, nicht leicht übersehen und dauert 
ja doch meistens wenigstens t 3—6 Tage. Die Angaben des Spitals über 
das Haufigkeitsverhaltnis dieses Leidens werden daher wohl 
einen einigermafsen geDauen Ausdruck dieses Verhaltnisses, wenigstens bei 
uns, abgeben. 

So haufig (7,6%), wie von Unna angegeben, kommt der vulvare 
Herpes nun nicht bei den hiesigen öffentlichen Dirnen vor; ebensowenig 
stimmt es rait den Verhaltnissen bei uns, wenn Unna (l. c. pag. 6) meint. 
dafs die Affektion bei 25 % der Dirnen überhaupt vorkomme. In 
Kopenhagen sind in den letzten 4 Jahren, um nicht weiter zurückzugeheu. 
178 Falie von vulvarem Herpes bei diesen Dirnen vorgekommen, oder 
derselbe ist in etwas über 2,6 % aller stattgefundenen Einlagen ge¬ 
sehen. 

In seinem ersten Auftreten zeigt sich der vulvare Herpes 
als eine oder mehrere Grappen von meistens beilaufig 5—8 klaren, kauni 
steoknadelkopf- bis kaum hanfsamengroisen Blaschen rait serösem Iuhalt; 
seltener sind die Vesikeln, viel zahlreicher, in Anzahl 20—35, fein 
miliar, kaum mohnsamengrofs. Die einzelnen Blaschen haben, wenn 
nicht ganz klein, eine rötliche Areola, mitunter kommt auch eine gemein- 
schaftliche vor, die fast nie fehlt, wo die Vesikeln ganz klein und zahl- 
reich sind. Nur selten, hier im Spital 15 in 2 Füllen, ist die Affektion 
in mehreren konzentrischen Ringen (H. iris) aufgetreten. Die Blaschen 
halten sich gewöhnlich isoliert, sinken zusammen, werden gerunzelt und ibr 
Inhalt milchweifs; derselbe trocknet ein, bildet kleine Krasten, die ohne 
Narbenbildung abfallen. Nicht ganz selten fliefsen die Blaschen, meistens 
vielleicht nach Beschadigungen, zusammen und bilden oberflachliche Ero- 
sionen oder, aber auch seltener, kleine Ulcerationen. Der Ausbrach ist 
mitunter von einigem Jucken begleitet, oder meldet sich voraus mit 
Jucken; wirkliche neuralgische Schmerzen sind dagegen hier nie bemerkt. 


15 Vergl. Bericht f. 187(J. pag. 18. 
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Die vod Doyon 16 vor dem Ausbruche des genitalen Herpes bei Miinueru 
erwahnten sterkeren Prodromen, eine gewisse Schwere im Unterleibe und 
ein eigentümliches starkes Jucken, kommen wirklich nach meinen Er- 
fahrungen mitunter, aber selten vor; bei Frauenzimmern nicht. Die 
besonders von Schwimmbr hervorgehobene 17 , den Ausbruch begleitende 
lokale Hyperësthesie hat hier nicht konstatiert werden können. Ein ge- 
ringes Brennen kann selbstfolglich das Entstehen von Erosionen begleiten. 
Einzelne Male ist eine geringe Empfindlichkeit und noch geringere Ge- 
schwulst der (meistens inneren) inguinalen Lymphdrüsen gesehen. Der 
vulvare H erpes ist in der Regel einseitig, doch (im Gegensatze zur 
Zona) nicht ganz selten doppelseitig, am seltensten tritt er median (in der 
Regio pubica, an der Klitoris-Partie, im Interfemineum) auf. Sein Sitz 
ist meist an den grofsen Schamlippen. Von den in den letzten 
o 5 / 6 Jahren 18 auf den 2 Abteilungen (der der öffentlichen und der der 
heimlichen Prostitution gehörenden) des Vestre Hospitals vorgekommenen 
284 Fftllen befielen 210 oder fast 80 % die Labia majora und 
nachste Umgebung, 25 kamen an und neben den Nymphen vor, in 
den übrigen Fallen waren sie an den anderen Partien der Anogenitul- 
Region verteilt, ziemlich selten kam er an der Klitoris-Partie (7) und 
im Vestibulum (8) vor. 19 Schon 20 Gueneau de Mdssy und Hervez de 

u> Doyon, De Vhcrp'es recidivant des parties génitales. 1868. pag. 35. 

Vergl. auch eine Mitteilung von Jalaguier ( Gaz . des hop. 1876. 11, 20). 

17 Ziemssen, Handb. d. spez . Pathol. u. Ther. XIV. 2. 1884. ( Handb . d. Haat - 

krankheiten. II.) pag. 66. 

15 Von den zwischen 1866 und 1889 beobachteten 877 Fallen von genitalem 
Herpes batten 548 oder etwas über 62 % an den Grofslippen ihren Sitz. 

Von den in den letzten 3 Ve Jahren im Vestre Hospital vorge 
kummenen (284) Fallen fanden sicb 32 aufserhalb der rechten Grofslippe 
'sulcus fernoro-labialis) oder am obersten - innersten Teile der Schenkel: 39 an 
entsprechenden Stellen links, und 3 an beiden Seiten. Bei 64 Individuen kam 
die Affektion an der rechten Grofslippe (meistens an ihrer Aufsenseite) vor, bei 62 
an der linken und bei 10 an beiden; bei 10 fand sie sich an der rechten Kleinlippe, 
bei 10 an der linken und bei 5 an beiden vor. In der rechten Regio hypoglutaea 
wurde sie bei 12, in der linken bei 7 Fallen und bei einem an beiden Seiten beob- 
achtet. An der Klitorispartie kam Herpes bei 7 Individuen vor, bei 4 an der rechten 
Seite; an der Urethralpapille bei 3 und im übrigen Vestibulum bei 5; bei 5 fand 
sich die Eruption in und an der Regio pubica, bei 3 irn Interfemineum und bei einem 
in der Fossa analis. — Bei 25 Individuen kam der genitale Herpes doppelseitig vor, 
an einander entsprechenden (20) oder verschiedenen Stellen. Zwei Herpesgruppen 
wiirden bei 8 Individuen gesehen, bei einem 3 und bei einem 4. Von 22 Individuen 
wurde angegeben, dafs die Katemenien fast ausnahmslo.s von Herpes genitalis be* 
gleitet seien. 5 Individuen behaupteten mit dem H. genitalis fast immer zugleich 
einen Ausbruch von H. facialis zu haben, und 12 andre hatten diese Koinzidenz 
dann und wann. Von den vielen dieser Individuen, die an Menstrualkoliken litten, 
hatten nur 4 hier genitalen Herpes, nur bei 7 der luetischen Individuen wurde solcher 
gesehen und nur bei einem der graviden. 

16 Das von Unna (1. c. pag. 12) (Greexoügh?) u. a. angegebene Haufigkeits- 
verhaltnis ist ein anderes; ihnen zufolge stehen die Nymphen in erster Reihe, dann 
Praeputium clitoridis, darauf folgen erst die Labia majora u. s. w. Das dicke, breite, 
wortreiche Bueh von Diday und Doyon (Les herpes genitaux . 1886) enthalt kein 
solches Detail. 

2,1 Mit Unrecht sind da ge gen Duparcquf (Traité théor. et prat. swr les altérations 
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Chégoin hatten das Auftreten vod Herpes am Collum uteri bemerkt; 
von Diday und Doyon, sowie von Unna scheint diese Lokalisation auch 
beobacbtet, sowie sie noch in meinen Hospitalsberichten 21 mehrmals er- 
wUhnt worden ist. Es darf übrigens wobl angenommen werden, dafs der 
cervikale Herpes h&ufiger gefunden werden würde, wenn wahrend der 
Menstruationsperiode haufiger als gewöbnlich untersucht würde. Wenn 
Profeta aber (1. c. 1888. pag. 200) diesen cervikalen Herpes als nie ohne 
gleichzeitigen vulvaren Herpes vorkommend angibt, dann ist solcbes un- 
ricbtig; von den (5) von mir gesebenen Fallen zeigte nur der eine ein 
solches Zusammentreffen. 32 An den Wanden der Vagina ist Herpes im 
Spitale hier nie gesehen, dagegen von Unna, so wie bei uns ein solcber 
(vielleicbt doch zweifelhafter) Fall vön Engelsted 23 erwabnt worden ist 
mit gleichzeitigem Herpes im Vestibulum und am oberen Teile des 
Schenkels. Mitnnter kommen gleicbzeitig Herpesgruppen an mebreren 
Stellen der Anogenital-Region vor. Die im Spitale mehrmals vorge- 
nommenen Inokulationsversuche 24 sind immer negativ ausgefallen. Die 
bakteriellen Untersuchungen haben meistens auch nur negative Befunde 
gegeben oder nur einzelne Kokken. 25 — Ab und zu ist mit dem H. 
vulvaris gleichzeitig ein Herpes facialis vorgekommen 26 , und 
einzelne solcbe Individuen behaupten öfter an solcher Kombination zu 
leiden, sowie mitunter statt eines H. vulvaris einen vikariierenden H. 
facialis zu bekommen; jedenfalls ist ein solcher als Begleiter von Men- 
struation mehrmals im Spitale gesehen. 


— de la mairice. 1832.) und Rollet (Mal. vénér. et syphil. de l’utérus. AntuUes de 
Dermat. et Sgph. I, 1. 1869 pag. 33—40, 100—119; II, 2. 1870. pag. 50—58) für die 
uterine Lokalisation des Heepes citiert. 

“ Bericht f. 1869. pag. 26; f. 1874. pag. 18; f. 1879. pag. 18; f. 1881. pag. 1 7 
f. 1884. pag. 9. 

** Von diesem cervikalen Herpes ganz verschieden ist die „érosion herpètiforme*' 
der französischen (iy nakol ogen und der von Rugk und Veit ( Zur Pathol. d. Vagiwal- 
portion. 1878. pag. 35, 67. Taf. II. Fig. 5) besprochene und abgebildete „Herpes." 

** S. Engelsted, Klin. Veüedn. til Diagnose og Behandlg. af Hudens Sygd. 
Kjöbenhavn. 1879. pag. 117. 

u Bericht f. 1876. pag. 18. 

Eine von Madriac (1. c. 1877. pag. 11—16) hervorgebrachte „positive" Inokulation 
verdient kaum erwabnt zu werden (vergl. Diday et Doyon, 1. c. pag. 264). 

ls Die von Rohrer in der Versammlung d. Naturf. u. Arzte in Köln 1888 vor- 
gelegten bakteriologischen Untersuchungen über Herpes praeputialis (Diplokokken, 
Bakterien) sind wenig beweisend. ( Monatsh. f. prakt. Dermat. VII. 1888. pag. 991— 
992.) Vergl. Diday et Doyon, 1. c. 1886. pag. 274 Note (H. Zeissl). 

L. Pfeiffer, der im Inhalte der Zona-Vesikeln eigene Parasiten (Gregarinen? 
Coccidien?) gefunden haben will, gibt ausdrücklich an, keine solchenin einem menstru- 
ellen facialen Herpes gesehen zu haben. ( Monatsh . f. prakt. Dermat. VI. 1887. 
pag. 590.) 

*• Bericht f. 1869. pag. 26; f. 1874. pag. 18; f. 1889. pag. 20. 

Auch Horand gibt (Diday et Doyon, 1. c. 1886. pag. 122) den e.xtragenitalen 
menstruellen Herpes als nicht ganz selten an. 
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Bei den öffentlichen Dirnen besonders kann ein Herpes selbst- 
folglicb eine syphilitiscbe Infektion veranlassen, und eine spezifi- 
sche Induration sicb auf einer Herpesgruppe entwicklen, wie im Spitale 
hier mebrmals gesehen 27 ; die Möglichkeit solcher Infektion berechtigt 
schon völlig das Einlegen der öffentlichen Dirnen, auch wenn dieselben 
nnr einen genitalen Herpes bei der Visitation anfweisen. Ein paar mal 
ist hier im Spitale 28 Papel- (anfangende Schleimpapel-) Entwickelung auf 
Grondlage eines (menstruellen) Herpes bei luetischen Individuen gesehen. 

Vom obenstehenden, aus den Beobachtungen von Unna und von 
mir, sowie aus sp&ter (s. unten) erschienenen Mitteilungen gebt es hervor, 
dafs der vulvare Herpes ein jedenfalls bei prostituierten 
Frauenzimmern nicht seltenes Leiden ist. Die Frage nach Ur- 
sache und Bedingung dieser AfFektion stellt sich darauf. 

Nach nnd nach, wesentlich aber durch Baerensprung (1861, 1868) 
und durch Charcot (1865) hat sich die Ansohauung erhartet, dafs 
Herpes zoster ein Ausdruck ware eines Leidens des zentralen Nerven- 
systems, besonders des Rückenmarks, oder eines Leidens von Gangliën 
oder von peripherischen Nerven, im ganzen also neuropathiecher Natur 
sei. Solche8 scheint klinisch festzustehen 29 , scheint aus der Untersuchung 
von Patiënten, die wahrend des V erlaufes einer Zona gestorben sind, 
hervorzugehen und wird durch Beobachtungen von Entwickelung von 
Zona nach zufalliger oder operativer Beschadigung des zentralen oder 
peripherischen Nervensystems (traumatischer Z.) bestatigt (Schiff, Bohn, 
Verneuil, Charcot, Esmarch u. a.). Diese Annahme wird des weiteren 
durch die vivisektorischen Erfahrungen gestützt, welche nach Nerven- 
lësionen die Entstehung von vesikulösen, herpesahnlichen Hautausbrüchen 
gesehen haben (Irsai, Babes). Klinisch unterscheidet sich die Zona 
zwar, trotz vieler morphologischer Ahnlichkeit, dem Anscheine nach in 
vielen Beziehungen von den anderen herpetischen Eruptionen, der facialen 
(Hydroa) 80 und der genitalen. Dessenungeachtet betrachteten schon 


17 Bericht f. 1879. pag. 27; f. 1881. pag. 26; f. 1889. pag. 

M Cn. Schwarz gibt an ( Étude sur les chancres du col utérin. Thèse de Paris. 
1873), in der Halfte von (25) Fallen von venerischen Gescbwüren des Collum 
uteri zugleich einen perivulvaren Herpes gefunden zu haben; er betrachtet 
solchen Herpes als für dieses Leiden des Collum symptomatisch und scharft als ab¬ 
solute Begel ein, bei vorliegendem genitalem Herpes nie eine Untersuchung mit Mutter- 
spiegel zu unterlassen (vergl. Annales de Dermat. et de Syph. V. 1874. pag. 302). 
In den nur zwei hier im Spitale (1866, 1867) gesehenen Fallen von venerischen Ge- 
schwüren des Collum kam kein Herpes vor. 

** Leloir, Des dermatoneuroses indicatrices. Annales de Derinat. et de Syph. 
2 S. X, 5. 1889. pag. 389—397. 

*® Zum Teil mit Radcliffe Crockkk übereinstimmend hat Usna ( Monatsh. f 
prakt. Dermat. IX, 3. 1889. pag. 106) den Vorschlag gemacht, Hydroa als Bezeich- 
nung für die DoHRlNosche Krankheit, für Dermatitis herpetiformis (Duhrinoo) anzu- 
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Baerensprunu auch diese Formen als ueuropathisch und Simon 31 „voll- 
standig” als Arten von Zoster, „Zoster labialis, genitalis", und sp&tere 
Verlosser (Gerhardt, Epstein) haben, besonders was den facialen Herpes 
betrifft, dieselbe Auffassung. Bisber fehlt aber bier der patbologisch- 
auatomische Beweis, und die neuropatbische Natur dieser Herpesformen 
ist daber, obgleich wabrscbeinlich, bisber doch nur ein Postulat. Ver- 
gessen mufs aber bier doch nicht sein, dafs Verneuil bei einem sebr 
bemerkenswerten Fall von chronischem, rekurrierendem Praputialherpes 
nach Exstirpation der Vorhaut in derselben plexifonne cylindrische Neu- 
romen nacbweisen konnte. 32 

Die bakéerielle Bewegung, die augenblicklicb durch fast alle moderne 
mediziniscbe Untersuchung geht, bat sich auch in der Frage nach der 
Ursacbe der Herpesformen, besonders des Herpes zoster, bemerkbar 
gemacht; und man hat diesen letzteren als bakteriell betrachten 
wollen. Es sind namlich öfter, sowobl in früherer (Geoffroy [1778], 
Kayer [1827]), wie in neuerer Zeit (Tommasoli, Zimmerlin, Pfeiffer 
und LCbben, Ka pos r) 33 kleine „Epidemien" von Zona sowie von facialem 
Herpes beobacbtet und ein Zurückkehreu von solchen zu bestimmten 
Jahreszeiten bebauptet worden, besonders im Frühling und im Herbst; 
diese Erscbeinungen sollten auch mit einem h&ufigeren Auftreten 
von Pneumonien. Influenza und verschiedenen Erythemen zusammen- 
treffen. Eigentümliche, für die Entwickelung gewisser Keime besonders 
güustige atmosphariscbe Verbaltnisse sollten also diese Epidemien be¬ 
dingen. Man berief sich in dieser Beziehuug auch auf das unzweifel- 
haft stofsweise starkere Auftreten von Mykosis (tonsurans) maculosus. 
sowie auf das (übrigens so sebr zweifelhafte) Auftreten von Kokken im 
Auswurfe und im Nasenscbleime bei Influenza (Seifeert [1884]). Bei 
Zona sind < spezifische) Bakterien zwar gewifs nicht mit Sicberheit naeh- 


wenden. Es ist wohl zweifelhaft, oh solches eine Besserung der Terminologie ware. 
In Stki’h. Blancarih Lex. med. (Ed. V. 1718 pag. 170) bezeichnet Hydroa eine 
Affektion mit Bliischen „granis milii similia 1 ', und etwa ehenso in Krauss' Krit. etymo- 
log. nii’diz. Le.rikon (3. Aufl. 1844. pag. 483). Bei den alteren Verfassem fehlt 
das Wort Hydroa (vergl Dccaxoe, Forcki.lini, sowie Hali.ers Onmnato/ogia ; Mer- 
ruriali u. a.). Peter Fkanr hat die Bencnnung fiir den Herpes facialis (Hydroa 
febrilis) gebraucht, und mit dieser Bedeutung wird sie oft noch angewendet; es 
ware vielleicht besser, sie hier als Synonym zu lassen, und für das obenerwahnte 
Leiden eine neue Benennung zu schaffen. Die Zeit für eine Regulierung der Ter¬ 
minologie und der Nomenklatur der Dermatologie ist übrigens noch kaum gekommen. 

Vergl. auch H. Hebra, Bemerkg. zur Streitfrage bez. der DuHRiNGschen Krankheit 
(MnnaUh. f. prakt. Dermal. IX, 6 1889 pag. 243—246). 

31 Simon, Die Lokalisatiun d. Hautkrankh. 1873. pag. 83. 

35 Verneuil, Observ. pour servir a l’hist. des alter. loc. des nerfs Areh. génér. 
<!<• mrdrv. 1861, II. pag. 537—552. 

Kauo.si, Bemerkg. iiber die jüngste Zoster-Epidemie. Wien. med. Wochenxchr. 
XXXIX. 1889. pag. 961—994, 1001-1004. 
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gewiesen 34 ; man hat aber dann noch darin, dafs die — im ganzen 
übrigens nicht so sehr haufige — Zona so selten dasselbe Individnum 
mehr als einmal angreift, ein Argument für die infektiöse Natur der 
Affektion sehen wollen. Höchst sonderbar kommt es aber jedenfalls vor, 
dafs ein infektiöser, mit dem Blute zirkulierender Stoff sich darauf be- 
sehr&nken sollte, einen einzelnen Teil des Nervensystems, ein einzelnes 
Ganglion oder einen einzelnen Nerven anzugreifen und noch dazu nur an 
der einen Seite; und solches scheint doch bei der Zona der Fall zu 
sein. 35 Unter allen Umst&nden würden diese leichten herpetischen Erup- 
tionen, die faciale und die genitale, schon wegen ihres so h&ufigen 
Wiederauftretens bei demselben Individuum absolut nicht als von dem- 
selben Mikrobe hervorgebracht angenommen werden können, welche die 
auch in anderen Beziehungen klinisch differente Zona erzeugt. Was 
übrigens die besprochenen kleinen „Epidemien“ von Herpes (Zoster) be- 
trifft. so sind dieselben (inklusive der kürzlich 30 in der Klinik vou 
Inna vorgekommenen) meistens etwas zweifelhaft als solche und fallen 
zum grüfsten Teile wohl nicht aufserhalb des Bahmens der lex coin- 
cidentiae. 37 Ein bakterieller Ursprung aller dieser herpeti¬ 
schen Aussehlfige lafst sich, wenigstens augenblicklich, nicht be- 
h aupten. 


Bei Alünnern ist der genitale (progenitale) Herpes ein ziemlich 
baufiges, bei nicht wenigeu Individuen h&ufig und mit einer gewissen 
Regelmafeigkeit zurückkehrendes Leiden. DrDAY und Doyon , die in 
einem paar gröfseren, wortreichen, ziemlich losen und selbstbehaglichen 
Monographien 88 diese Affektion, und zwar in ihrem Vorkommen sowohl 
bei Weibern wie bei Mannern, abgehandelt haben, behaupten (teilweise 
in Übereinstimmung mit Er. Wilson und Unna), dafs sie nur nach 
vorausgegangenem venerischen (syphilitischen) Leiden. besonders nach 


■* Vergl. L. Pfeiffer, Über Parasiteu im Blascheninhalt von Varicella und 
von Herpes zoster und über die Beziebung derselben zu ahnlichen Parasiten des 
Pockenprozesses. Monatsh. /'. prakt. Dermat. VI. 1887. pag. 589—591. Taf. VI. 
Fig. 1—7. 

35 Als einen Fingerzeig zur Erklarung dieses fast unverstandlichen Verhaltnisses 
weist Katosi (1. e. pag. 1003) auf die toxiseben Falie von Zona hiii, die nach 
Kohlenoxydvergiftung (Lkodet, Satti.eb) entstanden sind, sowie an die nach fort- 
gesetztem Arsenikgebraucb entstandenen vielleicht auch erinnert. werden könnte. 

56 Török, Zur Infektionsfrage der Herpesarten. Morml^h. /'. prakt. Dermat. VIII. 
1889. pag. 54—56. 

Die von Kaposi (1. c. pag. 1002) erwabnte ,,Epidemie“ war doch nicht von 
gröfserem Umfange, als dafs sie von Novbr. 1888 bis Febr. 1889 ihm bei aeinem so 
grofsen Spitals-, poliklinischen und privaten Klientel, und in einer Stadt wie Wien 
mit seiuen 1 200 000 Einwohnern nur etwa 40 Falie von Zona in allem dargcl>oten hat. 

38 Doyon, De Pherpes recidivant des porties genitale*. 1868. pagg. 136 (pag. 72). 

Djoay et Doyon, Les herpes génitaur. 1886. pagg. 367 (pagg. 122, 133, 244, 
272-292). 
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Vorausgehen von „venerischen Geschwüren“ entstehe, und zwar am 
meisten in der Nachbarsohaft der Narbenstellen. Der Herpes sollte die 
Wirknng von znrüekgebliebenen und umgezücbteten Keimen des (bak- 
teriellen) veneriscben Virus sein, oder also der Herpes sollte eine Art 
von abortivem veneriscben Gesebwör darstellen. Die französischen Ver¬ 
fasser 39 geben in dieser JBeziebung so weit, dafs sie aucb einen rekur- 
rierenden labialen Herpes von einem verkannten vorausgegangenen 
„cbancrelle de la face“ ableiten. 40 Damit stirnmt vielleiebt weniger die 
accentuierte Angabe derselben Verfasser, dais bei einigen Individuen 
jedes neue sexuelle Verhftltnis (d. b. jede Kohatitation mit einem neuen 
Frauenzimmer) von einem berpetiseben Ausschlag dureb die erböbte 
Stimulation gefolgt wird; jedenfalls würde dasselbe docb das Zutreten 
eines neuen Faktors andeuten. Davon ganz abgeseben, dafs es bisber 
nocb sebr zweifelhaft ist, ob eine spezifisebe Bakterie 41 im sogenannten 
veneriscben Geschwüre vorkommt, sowie von der dunkien und losen Rede 
vom Umzüchten des Mikrobs, ist es sicberlicb eine ganz unriebtige Be- 
hauptung, dafs dieser Herpes nur bei Individuen vorkommen sollte, die 
früber venerische Leiden gebabt batten. Es gibt so anfserordentlich 
wenige erwacbsene Mftnner, die in dieser Beziebung ein absolut reines 
Gewissen baben; die Best&tigung, die die Bebauptung der französischen 
Verfasser in casu so oft zu bekommen sebeint, ist daber oft nur Scbein. 
Wie Fournibr babe ich ein paar Mal Herpes bei sexuell oder wenigstens 
venerisch intakten Knaben geseben, und wie Hallopeau 42 bei ganz 
jungen Individuen, die absolut keine venerische Antezedentien zu haben 
schienen; endlicb babe icb, wie auch Schwimmer 43 , den genitalen Herpes 
einige Male bei jugendlichen Manustupratoren gesehen, die dureb einen 
solchen Ausbrucb, kurz nach schnell wiederholten Masturbationen ent- 
standen, alarmiert waren. Wie die französischen Verfasser babe ich auch 
Individuen geseben, die, früher von recidivierendem genitalen Herpes 
geplagt, davon fast befreit worden waren, nacbdem sie geheiratet hatten 
oder wenigstens ihre losen Verbindungen weniger variierten. Das Um- 


9 * Doton et Diday, Observ. d’berpès labial récidivant non fébrile. Annalen de 
Dermat. et de Syph. 2. S. V. 1884. pag. 152—155. 

40 Ein kurio8er, etwas verwandter Fall ist von Neisser beobacbtet. Ein Arzt 
hatte sich am Zeigefinger infiziert, wo spater ein reknrrierender Herpes auftrat. 
Vregl. Epstein, Über Zoeter und Herpes fac. u. genit. Viertetfahresschr. f. Dermat. 
u. Syph. XIII. 1886. pag. 799. 

41 Vergl. die Diekussion auf dem Pariser Kongrefs (1889). Monatsh. f. prakt. 
Dermat. IX, 5. 1889. pag. 221. 

Vergl. Ducrey, Experhn. Unters. über d. Anstecknngsstoff d. weieben Schankers 
und über die Bubonen. Monatsh. f. prakt. Dermat. IX, 9. 1889. pag. 386—405. 

41 Vergl. die Diskussion in Réunion clin. in 1'höp. St. Louis. Annales de Dermat. 
et de Syph. 2. S. X, 1. 1889. pag. 32. 

49 Schwimmer, Die neuropat. Dermatonosen. 1883. pag. 131. 
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gekehrte gehort gewifs zu den allergröfsten Seltenheiten, dafs, wie von 
Bumstead und Tatlor (1. c. 1883. pag. 273) mitgeteilt, ein früher 
immer ungestraft polygamer Mann nach Heirat und zwar nach fast jedem 
konjugalen Konnubium Herpes bekommt. Ganz sicher haben die Arzte 
im ganzen wobl selten Gelegenheit, den genitalen Herpes bei Ehemannern 
zu seben, so lange sie auf eigenem Gebiete treu verharren. Es ware aber 
nicht berechtigt, daraus zu schliefsen, dafs das Leiden überhaupt nur ganz 
ausnahmsweise bei monogamen Mannern vorkame. Dieser Herpes be- 
lastigt ja im ganzen nur wenig, und bei gutem Gewissen werden sich 
die allermeisten dieses Übels willen wohl nicht an den Arzt wenden. 
Nichtsdestoweniger darf wohl angenommen werden, dafs der genitale 
Herpes bei Ehemannern im ganzen seltener erscheine, und zwar haupt- 
sachlich wohl wegen der nach und nach abgestumpften sexuellen ner- 
vösen Irritabilitat. Bei dem grofeen und machtigen Refrigerans, dem 
Alter, verschwindet Herpes bei Greisen vollstandig. — Der bei den 
französischen Verfassern, besonders der alteren Schule, immer spukende 
Herpetismus oder Arthritismus (Mauriac) soll selbstverstandlich 
ganz besonders zum Auftreten des genitalen Herpes disponieren. Neur¬ 
asthenie und Sensualitat spielen hier eine ganz anders wesentliche 
Rolle als diese zweifelbaften Fak toren. 

Die Auffassung des Herpes bei den französischen Verfassern als Ab- 
leger von vorausgegangener venerischer Ansteckung ist un- 
zweifelhaft unrichtig. Ebenso unberechtigt ist es aber auf der andern 
Seite, die Affektion, wie Kapobi 44 , Fournier u. a. es thun, als nur ein 
lokales, kutanes, traumatisches Irritationsphanomen zu deuten, 
welches besonders bei neurasthenischen Individuen entstehend, wesentlich 
durch Kohabitation hervorgerufen wird. "Wie oben erwahnt, muls der 
genitale Herpes gewifs als neuropathischer Natur seiend erklart 
werden, als von einer durch lokale Irritation hervorgerufenen aufsteigen- 
den Nervenirritation abhangend und vom Überspringen derselben zu ab- 
steigenden trophischen und vasomotorischen (-dilatatorischen) Nerven; 
durch die geanderten Ernahrungsverhaltnisse der Haut entstehen dann 
herpetische Ausbrüche im peripherischen Verbreitungsbezirke dieser Nerven. 
Etwa in ahnlicher Weise wird auch das Entstehen der Herpesformen 
von Verneuil 45 und Epstein 46 gedeutet. 


44 Kapobi, Pathol. u. Ther. d. Hautkrankh. 2. Aufl. 1883. pag. 339—341. — 
3. Aufl. 1887. pag. 362—364. 

46 Verneuil, De» éruptions cutanées chirurgie. Annalen de Vermat, et de Syph. 
2. S. VI. 1885. pag. 575-598. 

44 Epstein, Über Zouter u. Herpes facialis u. genitalis. VierIeljahresschr. f\ 

Vermat, u. Syph. XIII. 1886. pag. 777-804. 
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Der vul vare Herpes ist also eine bei öffentlicheu Diruen ziemlich 
hiiutig vorkommende Affektion. Yielleicht kommt er aber bei Frauen- 
zimmern überhaupt gar nicht selten vor. Junge Weiber haben ja 
meistens eine gewisse Scbeu, Arzten gegenüber sich über sexuelle und damit in 
Verbindung stehende Verhaltnisse auszusprechen, noch mehr, wenn die- 
selben lokale sind und mit Menstruation in Verbindung stehen. Man 
erhalt auf bierher zielende Fragen meistens nur ausweichende oder un 
klare Antworten, teilweise weil die Patientinnen oft selbst nichts Sicheres 
darum wissen; wahrend sie z. B. die Gfleichzeitigkeit eine9 facialen Herpes 
und Menstruation, sowie das haufigere Erscbeinen die9er Kombination 
leicbter eingesteben. Von den geringen Kenntnissen, die die Arzte in der 
obenstehenden Frage zu haben scbeinen, darf daher nicht geschlossen 
werden, dafs der genitale Herpes bei Weibern überhaupt selten sein 
sollte. Solches scheint aber die meistens, selbst unter den Grynükologen, 
waltende Anschauung gewesen zu sein. Man sucht bei den letzteren 
vergebens wirkliche Erlüuterungen über den vulvüren Herpes; weder das 
grofse Handbuch von Beigel mit seinem weitlaufigen Abschnitte über 
die Meustruation, noch die Monographie von Krieger oder andere gyna¬ 
kol ogische Arbeiten 47 geben über den vulvüren Herpes oder sonst über 
menstruale genitale Eruptionen Auskunft, und doch hatte Legendre, wie 
erwahnt, langst (1853) das Verhaltnis zwischen diesem Herpes und der 
Meustruation hervorgehoben. Die wenigen Erlauterungen, die man hat, 
stammen hauptsüchlich von den Dermatologen und Syphilidologen, und 
diesen (Fournier, Unna [1. c. pag. 8] u. a.) ist der vulv&re Herpes eine 
aufserhalb des Kreises der Prostituierten seltene Affektion. Nur Diday 
und Doyon' 8 machen hier eine Ausnahme; sie scheinen zu meinen, dafs 
junge Madchen im ganzen nicht selten an „boutons de règle“ leiden, und 
zwar besonders die Blondinen. 

Dafs dieser Herpes nun ein besonderes Verhaltnis zur Men¬ 
struation haben kann, ihr Vorlaufer oder Begleiter oft und zwar öfter 
ihr Vorlaufer ist, dies war schon Legendre bekannt und ist spater von 
verschiedenen Seiten (E. Bergh, Fournier, Bruneau, Unna u. a.) be- 
stütigt worden. In den letzten Jabren haben die Gynakologen auch 
angefangen, mit den menstruellen Exanthemen sich mehr eingehend zu 


47 Beigei., Die Krankheiten d. weibliehen Geschl'echts. I. II. 1874—187f>. (I. pag. 
295—398). 

Krikoer, Die Menstruation. 1869. (pag. 135.) 

Hii.debraxdt, Die Krankheitm d. au/beren weibl. Genitaliën. 1877. pag. 24. 
Handbuch d. Frauenkrankh. VIII.) 

Zweifel, Die Krankheiten der aufseren weibl. Genitaliën u. die Dammri-sse. 
(Deutsche Chirurgie. Lfg. 61.) 1885. pag. 53—54. 

4<l Diday et Doyon, 1. c. 1886. pag. 128, 296—299. 
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beschaftigen IJ , und es hat sich gezeigt, dafe dieselben sehr verscbiedener 
Art sein können. Im ganzen scheinen die Grynakologen aber dieselben 
ziemlich selten geseben zu baben, und meistens als generelle Ausschlage, 
wie exudative8 multiformes Erytbem oder Urticaria, seltener als lokale, 
wie Akne (Follikulitiden) 50 oder kleine labiale oder perilabiale Sugillationen; 
und docb ist der Herpes unzweifelbaft die allerhaufigste menstruelle 
Eruption. Im hiesigen Spitale sind Urticaria oder Erytbema poly- 
morpbum einige Male, öfter labiale Follikulitiden als die Menstruation 
begleitend gesehen, aber ungleicb seltener als Herpes. Die menstruelle 
Herkunft der allermeisten Falie dieses vulvttren Herpes gebt mit voller 
Sicberheit aus den Erfabrungen unseres Spitals hervor. Von den hier 
1866 —1889 beobachteten 877 Fftllen von genitalem Herpes waren 
644 oder etwa 73,4 %> menstruell. In den letzten Jabren, in welcheu 
die Aufmerksamkeit im Spitale diesen Verhaltnissen mebr zugewendet 
gewesen ist, ist dieser Herpes bei menstruierten Individuen nie 
gesehen worden, aucb nicht bei Nachfragen konstatiert, und docb finden 
sicb unter den in Kopenhagen praktisierenden Dirnen mehrere solcbe in 
einem Alter von 36 Jabren ab. Aucb ist der Herpes nicht bei noch 
nicht menstruierten Individuen gesehen, und wir baben solche bis zum 
Alter von 22 Jahren gehabt. Wenn Diday und Doyon (1. c. pag. 127 u. 
a. St.) einen menstruellen von dem „wahren, progenitalen, veneriscben, 
recidivierenden Herpes“ unterscheiden wollen, dann ist solcbes ein ganz 
dogmatischer Versuch, dem die, von den französischen Yerfassern übrigeus 
zugestandene, identiscbe Entwickelungsart und die vollstandig morpholo- 
gische Identitat derselben spottet. Es ist eben der menstruelle, der 
der recidivierende Herpes ist. Es gibt Weiber, bei denen fust 
jede Menstruation von Herpes begleitet zu sein scbeint; bei einzelnen 
Individuen, die durch langere Zeit im Spitale gelegen baben, ist dieses 
Zusammentreffen bei der wiederkebrenden Menstruation öfter beobachtet 
worden, und einzelne Individuen haben ausdrücklicb angegeben, dieselbe 
Eruption „fast bei jeder Menstruation u zu baben. Bei anderen Individuen 
scheint der Herpes dieselbe nur dann und wann zu begleiten, und ein¬ 
zelne selbst altere Individuen wufsten nicht, solche Eruption früher be- 


49 Stiller, Über Menstrualexantheme. Berliner klin. Wochcnsrhr. XIV. 1877. 
pag. 731—733. 

Fr. Schrenk, Über Menstrualexantheme. Inaug. Dissert. Würzburg 1885. 

E. Börner, Über nervöse HauUchtcellg. ah Begleiterscheinung d. Memtruation u. 
tl. Klimax. 1888. 

40 Seit 1867 haben die erwahnten Kopenhagener Spitalsberichte alljabrlich das 
Auftreten der Follikulitiden der Grofslippen wahrend der Menstruation erwahnt; dic- 
selben sind selbstverstandlioh nicht neuropathischer Natur, was dagegen mit den 
mebrmals erwahnten Urticariaausbrüchen gewifs der Fall ist, sowie mit denen von 
Krvthema polymorphum. 
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obachtet zu haben, und zwar obgleich ihre erste venerische Aüektion weit 
zurück lag. 

Bei diesem wie bei allen menstrnellen Hautleiden kann nun nicht 
von irgend einer Art von menstrueller Vikariation die Rede sein. 
Sie hangen sicherlich alle von Innervationsstörungen ab, die w&hrend 
dieser Perioden des weiblichen Lebens überhaupt ja auoh sich in anderer 
Weise kund geben, vielleicht unter Miteinflufs des stattfindenden Blut- 
und Em&hrangsverlustes. Dafs Innervationsstörungen Hautausbrüche, 
generelle wie lokale, überhaupt veranlassen können, das ist sicher genug; 
gewisse Neurosen (Migr&nen u. a.) sind von akuten, mehr generellen oder 
begrenzten Hautödemen (Quincke, Börner u. a.), von Urticaria etc. 
begleitet oder gefolgt gesehen, und nicht weniger bekannt ist die grofse 
reflektorische Irritabilitat der Haut bei hysterischen Individuen. Es ist bei 
der vorliegenden Kenntnis von dem grofsen allgemeinen konstitutionellen 
Einflufs, den die sexuellen Verh&ltnisse überhaupt beim Weibe üben, 
leicht verst&ndlich, dafs die bedeutenden genitalen Kongestionen wührend 
der Menstruation Innervationsstörungen in den Genitaliën hervorbringen 
müssen, dafs sie L&hmungen der hierher gehörenden vasomotorischen oder 
Irritation der vasodilatatorischen Nerven hervorbringen können und unter 
Mitwirkung der hypothetischen trophischen Nerven damit Transsudat und 
Blüschenbildung. Dafs solche lokale genitale nervöse Irritationsphftnomene 
nun bei Prostituierten so h&ufig, haufiger als bei anderen Frauenzimmern 
gesehen werden, das kann natürlich nicht auflallen, weil jene wfthrend 
der ganzen nervenirritierenden Menstruationsperiode genötigt 51 sind (mit 
Beihilfe von Schwammen etc.) ihr Metier ungestört fortzusetzen und 
somit tüglich die mehr- oder vielmals wiederholte Excitation der kon- 
gestionierten Organe zu dulden haben. Nach einer kleinen, nur 4 Mo- 
nate umfassenden (in ihrem Detail 52 übrigens ganz unverstandlichen) 
Statistik, die Diday und Doyon von Horand geliefert ist, soll dieses 
auch der Fall sein, zwar nicht aus dem eben besprochenen Grande, 
sondern, in Ubereinstimmung mit den Angaben von jenen Verfassern, 
nur wegen der venerischen Antecedentien dieser Frauenzimmer. Horand 
meinte diesen Herpes bei 3 /i der von der Polizei eingelegten Frauen¬ 
zimmer gesehen zu haben, dagegen nur bei 1 /e deren, die sich freiwillig 
eingelegt hatten, und nur bei Vu von denen, die wegen Hautkrank- 
heiten eingekommen waren. Hiermit stimmen unsere Erfahrangen nun 
gar nicht. In den 4 Jahren 1886—1889 kamen in allem in der ersten 


61 Es ist gewif8 et was zweifelhaft, ob die Sensualitat nicht, wenigstens bei vielen 
Frauenzimmern, wahrend der Uenstruation eher erhöht iet. Vgl. auch Kriegkr, Die 
Menstruation . 1869. pag. 86. 

** Diday et Doyon, 1. c. 1886. pag. 122—124. 
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Abteilung des Spitals, bei den Prostituierten, 178 Falie von genitalem 
Herpes vor bei 6716 Einlagen, oder im ganzen bei etwa 2,6 °/o. In der 
zweiten Abteilung, der der sogenannten heimlichen Prostitution, warden 
dagegen 106 Falie auf 3045 Einlagen gesehen, oder der Herpes kam bei 
beilaufig 3,4 % vor, und diese Frauenzimmer werden ja noch dazu nicht 
so regelmatig und so haufig (polizeilich) untersucht und nicht so oft 
eingelegt. Es scheint daraus hervorzugehen, dat der genitale Herpes 
nicht eine professionelle Affektion sei, wie behauptet worden ist, und 
zugleich scheint diese Erfahrung nebenbei anzudeuten, dat der vulvare 
Herpes überhaupt bei Frauenzimmern ein nicht gerade seltenes Vor- 
kommnis sei. Hieraus geht femerhin hevor, dat zu haufige Kohabi- 
tation nicht sein wesentlichster (Unna), noch weniger sein fast einzigster 
(Fourntbr) Grond sei. Seine behauptete Abhangigkeit von voraus- 
gegangenem venerischen Leiden ist sicherlich auch hier unbe- 
gründet. Herpes ist hier bei einzelnen Weibern gesehen, die zum ersten 
Male im Spitale eingelegt worden und ohne andere Affektion, und bei 
denen keine venerischen Antecedentien nachzuweisen oder zu erfragen 
waren. Und gleichzeitige venerische Affektion hat oft genug gefehlt 
bei Individuen, die der öffentlichen Prostitution gehörten. Dagegen 
kommt dieser Herpes so oft gleichzeitig mit der Menstruation vor, und 
die hiesigen Beobachtungen sprechen absolut dafür, dat der genitale 
Herpes meistens eine Folge des Menstruationsprozesses sei und 
der durch denselben hervorgerufenen nervösen Funktionsstörungen; von einer 
kutanen Angioneurose. Damit soll selbstverstandlich nicht vemeint sein, dat 
Kohabitation eine mitwirkende Ursache sein kann, und ebensowenig soll be- 
zweifelt sein, dat Kohabitation und Manustupration an und für sioh die 
hervorrufenden Ursachen sein können. Bei 233 der obenerw&hnten 877 
Individuen, oder also bei etwa 26,5% der ganzen Anzahl, schien der Herpes 
nicht von der Menstruation abzuh&ngen; hiermit stimmt es auoh einiger- 
maten, wenn Spillmann 53 den vulv&ren Herpes als in V 5 der Falie 
nicht menstruellen Ursprungs angibt. Bei dem Herpes genitalis wie bei 
dem H. zoster ist es oft unmöglich, die urs&chlichen Verh&ltnisse derselben zu 
eruieren. 

Herpes ist bei uns nie at Folge der hier vorgenommenen, zwar 
selten bedeutenden operativen Eingriffe an den Genitaliën gesehen, 
ist aber at solche mehrmat beobachtet, zwar nicht in der N&he der 
Operationsstelle (Herpès de voisinage, Verneuil), sondem weit davon 
(H. en dttance, V.), besonders öfters von Verneuil 54 , der z. B. nach 


11 Didat et Doyon, 1. c. 1886. pag. 130. Note. 

M Verneuil, Dea érupt. cutanées chirurgie. 1. c. 1885. pag. 575—598 (597). 
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einer plastischen Operation unten an der Yulva eiuen gutturalen uml 
labialen und nach Ausschaben der Uterinhöhle einen aurikul&ren Herpes 
auftreten sah. 

Meinen Erfahrungen nach kommt der genitale Herpes haufiger 
beim weiblichen als beim m&nnlichen Greschlechte vor.' 5 
Ferner kommt es bei uns viel seltener vor, dafs mftnnliche Indivi* 
du en mit der von Diday und Doyon 56 angegebenen Hftufigkeit und 
Regelm&lsigkeit an dem progenitalen Herpes leiden. Dieser Herpes 
ist beim weiblichen Geschlecht kein professionelles, prostitutionelles 
Leiden, sondern kommt überhaupt bei Weibern nicht selten vor, meistens 
als Vorlaufer oder Begleiter der Menstruation, wahrscheinlich etwas 
hiuifiger bei sehr sensuellen oder neurasthenischen Individuen. 


Das Dengue-Fieber. 

Dargestellt besonders nach Beobachtung aus der Epidemie in Konstantinopel 

im Sommer 1889 

von 

Dr. E. von Düring, 

Professor für Dermatologie und Syphilis an der École Impériale de Médecine, 
Arzt am Deutschen Hospital in Konstantinopel. 

Einleitung. Zu den beiden aus dem Oriënt gegen Westen wundern- 
den und früher gewanderten Epidemien Pest und Cholera gesellt sich 
eine dritte, die aber glücklicherweise nur ihre grofse Kontagiositat, nicht 
aber ihre Schrecken hat : das Dengue. 

Wahrend der heifsen Sommermonate trat dieses Fieber hier in einer 
Ausdehnung auf, die wirklich grofsartig zu nennen ist; und auch jetzt 
scheint es noch nicht vollkommen erloschen zu sein. 

55 Es verdient vielleicht auch notiert zu werden, dafs Breuning-Storm ( Bidr. 
til den krupöse Pneumonie Statistüc. Kjöbenh. Diss. 1888. pag. 76—81) bei krupöser 
Pneumonie Herpes (facialis) bei 101 von 357 Frauenzimmern, bei 175 von 702 Man- 
nern sah. 

56 Diday et Doyox, 1 . c. 1886. pag. 250. 
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Der Beginn der Epidemie ist deshalb nicht genau zu bestimmen, 
weil sie in Stadtteilen anfing, wo die Bevölkerung nicht gleich einen 
Arzt ruft, besonders aber, weil die Krankheit, bisher hier unbekannt, 
anfangs nicht diagnostiziert wurde. Das Verdienst, sie znerst diagnostiziert 
zu baben, gebührt, soweit ich verfolgen kann, unserem Landsmann, meinem 
hochverehrten Kollegen am Deutschen-Hospital, Herrn Dr. Mordtmann.' 

Mordtmann steilte Mitte August in dem westlichsten Teile von Péra, 
am Abhange gegen das weiter unten zu erwahnende Kassim - Pacha, die 
Diagnose: Dengue. Aus den Berichten der Quarantöne-Kommission, die 
ihm als Mitglied derselben vorlagen, ersah er, dafs die bis dahin nicht 
diagnostizierte Krankheit mit dem in Smyrna grassierenden Dengue 
identisch sei. — 

Yon der Société Impériale de médecine wurde, auf Yeranlassung 
S. E. Mavrogény- Pacha, Leibarzt des Sultans, eine Reihe von aufser- 
ordentlichen Sitzungen abgehalten, die zum Zwecke hatten, die Erfahrunden 
der hiesigen Arzte zu sammeln und zu sichten, sie von einer Kommission 
bearbeiten und in einer Denkschrift niederlegen zu lassen. — 

Meine eigenen Erfahrungen genügen, um ein ziemlich vollstandiges 
Bild der Krankheit zu geben; ich habe aber stets die Mitteilungen, die 
in den erw&hnten Sitzungen gemacht wurden, benutzt; besonders mufs 
ich in der Hinsicht die weit gröfsere Erfahrung Mordtmanns erwfthnen. 
Weiter machte Herr Dr. Limaraki, der die Epidemie sowohl hier als 
gleichzeitig auf Chalki, einer der Prinzeninseln, beobachtete, sehr wert- 
volle Mitteilungen. Herr Dr. L. beabsichtigt, wie ich höre, seine reichen 
Erfahrungen in einer Monographie niederzulegen; ich werde seiner Zeit 
nicht verfehlen, den Lesem der Monatsheftc davon Mitteilung zu 
machen. — 

Ehe ich auf mein Thema selbst eingehe, bemerke ich, dais gewils 
die Monographie der Société Impériale de médecine Vollkommeneres bringen 
wird; da dies aber noch langer dauern kann, überdies das Ende der an- 
scheinend noch nicht tiberall erlöschenden Epidemie abgewartet werden 
soll, will ich mit der Veröffentlichung meines seit Mitte September ge- 
sammelten Materials nicht zögern. 

Die hiesige Epidemie bietet von den bisher mitgeteilten manches Ab- 
weichende und ist in vieler Beziehung besonders interessant. Yielleicht 
wird das Interesse für Europa im nftchsten Jahre ein aktuelleres. Denn 
es scheint, dafs das Dengue sich nicht auf tropisches Klima beschranken 


Aam.: Sehr viele der folgenden Mitteilungen verdanke ich Herrn Dr. Mordtmann, 
der die Güte hatte, mir seine z. Tl. in den Verhandlungen der Société Impériale 
de médecine mitgeteilten Erfahrungen schriftlich zu überlassen. Auf diese Mitteilungen 
beziehen sich die im folgenden unter Mordtmanns Namen gebrachten Bemerkungen. 

MoDftUhefte. X. 2 
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wird; Lat dieses Jahr z. TI. schon die H&fen des Schwarzen-Meeres 
ergriffen. Bei den zahlreichen Handelsverbindungen zwischenKonstantinopel, 
Smyrna, Alexandrien nnd Hamburg scbeint mir die Möglichkeit einer 
Einschleppung durchaus nicht so unmöglich, wie es nach den Lehrbüchem 
anzunehmen ist. 

Die Quelle, aus der ich die früheren ErfaKrungen schöpfte, ist haupt- 
s&chlich Züelzbb. 2 Litteratur und historische Angaben stammen s&mtlich, 
soweit sie bis zum Jahre 1875 gehen, aus der ZuELZEBschen Arbeit, z. Tl. 
habe ich sie verkürzt, z. Tl. wörtlich übemommen. 

Litteratur. In dem mir vorliegenden Exemplare der ZüELZEEschen 
Arbeit schlielst das Litteraturverzeichnis mit dem Jahre 1875. Ich werde 
dasselbe, soweit es mir möglich ist, erg&nzen. 

Litteratur (wörtlich nach Züelzeb). 

David Brylon (bei de Wilde s. u.) 1779. (Bericht über eine Epidemie auf Java) 

Rush, Med. inquir . and observat. Philadelphia 1789. pag. 104. (Dengue in 
Philadelphia.) 

Pezet, New-York med. rep. 1818. V. (Epidemie in Lima.) 

Kennedy, Calcutta med. transactions . 1824. pag. 371. 

Mellis, ibid. I. 310. 

Twining, ibid. II. I. 

Cavell, ibid. II. 32. 

Mo nat, ibid. II. 41. 

Waring, North. Amer. med. and surg. Joum. IX. pag. 376. (Savannah.) 

Stedmann, Edinb. med. Joum. Bd. 30. 227. (St. Thomas, Croix.) 

Lüders, Hufelands Joum. Bd. 68. Heft 4. 33. 

Rüan, Edinb. med. chir. transact. 1829. III. (St. Croix.) 

Cocx, Edinb. Joum. 1830. 43. (St. Barthélémy.) 

Squaer, Med. and phys. Joum. 60. pag. 21. 

Waterson, Med. and surg. Journ. N. 303. (St. Christoph.) 

Nichelson, Edinb. med. Joum. XXXI. 115. 

Fürlong, ibid. XXXIII. 50. (Antigua.) 

Moreau, Revue mcdical. 1828. Hl. 475. (Martinique, Guadeloupe.) 

Maxwell, Edinb. Joum. LIL 151. 

Stennet, Amer. Joum. 1828. Nov. (Jamaika.) 

Taite, New-York med. and phys. Joum. N. S. I. 375. 

08GOOD, Boston med. and surg. Joum. I. 36. (Cuba.) 

Lawson, Forr. statist rep. 64. (Pensacola.) 

Dickson, Amer. Joum. 1828. Nov. 1829. Mai. (Charleston.) 

Dumaresq, Boston med. and surg. Joum. I. 32. (Mobile, New Orleans.) 

Daniell, Amer. Joum. 1829. 291. (Savannah.) 

Hildzeth, Amer. Journ. 1830. 330. (Marietta Ohio 1828.) 

Lehmaxn, ibid. 1828. (Boston, New-York, Philadelphia.) 

2 Zuelzer, Das Dengue-Fieber. Ziemssens Handbuch. 2. Aufl. 
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Kaleigh, Ind . med. Joum. 1836. New ser. I. 452. (Caloutta.) 

Prunes, Edinb. med, Joum, 1845. (Küs tenlander des Koten Meeres.) 
Avé-Lallemaxt, Das gelbe Fieber etc. pag. 91. 1846. (Kio de Janeiro.) 
Hester, Transact, of the Americ. med, Association. IL 161. 

Fexxer, South, med, rep, II. (New-Orleans.) 

Arnold, Charleston med, Joum, 1849. (Mobile.) 


Dickson, 

ibid. 

1850. 


Wragg, 

ibid. 

1851. 

(Charleston.) 

Arxold, 

ibid. 

1851. 

(Savannah.) 


Axdersok, Proceed. of the med, Assoc, of Alabama . 1851. (Mobile.) 

Holt, South, med. rep. II. (Woodville Miss.) 

Campbell, ibid. 1880. (Augusta. Ga.) 

Jarvis, CooUdge army statist. rep. Philad. 1856. (Fort Brown, Texas.) 

Hirsch, Deutsche KUnik. 1852. 48. 49. 

Smith, Edinb. med. and surg. Journ. Bd. 82. (Peru.) 

Hirsch, Handbuch d. histor. geogr. Pathologie. 1860. I. 272S. (Übersicht- 
liche sorgfaltige Zusammenstellung.) 

Thaly, Arch. de méd. natale . 1866. pag. 37. (Epid. in Gorée.) 

Poggio, La calentura rqja ób. IJ. 1865. Madrid 1867. (Andalusien.) 

Ballot, Arch. de méd. naval. 1870. pag. 470. (Martinique 1860.) 
ÜKAD t Proceedingsof theSanitaryCommiss. of Madras. 1871. (Aden. Zanzibar etc.) 
Chipperfield, Madras monthly Joum. of med. sc. 1872. No. 28. 

Christie, British med. Joum. 1872. I. 577. (Epid. in Zanzibar.) 

Vauyray, Arch. de méd. nav. 1873. (Port Saïd.) 

Dünkley, Brit. med. Journ. 1872. II. 378. 

O Coxnell Kaye, Ind. Annals of med. Sc. 1872. 137. 

Dav80X, Lancet. 1872. II. 542. 

1873. 

Moodeex Sheriff, Med. Times and Gaz. (Epid. in Madras 1872.) 

Ungenannt, Union médicale . 104. (Indien.) 

J. J. de Wilde, Niederl. Tijdschr. (Dengue im Fort Wilhelm I. Java.) 
Müller and Maxson, Brit. med. Journ. II. 294. 

Charles, Clinical lectures on Dengue. (Calcutta.) 

0’CoxxoR, Statist kal report of the health of the Navy for the year 1861. (Zanzibar, 
Schiffsepidemie.) 

Cotholendy, Arch. de méd. nav . XX. Arch . gén. XXII. Dez. (Ep. in St. Do nis 
auf Kéunion.) 

Marsh, Phü. med. rep. Dez. 20. 

1874. 

Jackson, Statist. rep. of the health of the navy for 1872 (Schiffsepidemien.) 
Brakenridge, Edinb. med. Joum. Oktob. (Epidemie auf Mauritius 1873.) 
Slaughter, Army med. rep. for the year 1872. (Indien.) 

Martialis, Arch . de méd. nav. Januar. (Dengue i. d. frz. Bstzg. von Vorderindien.) 
Ullersperger, Dtsche KUnik. 35—37. (Bearb. d. Berichts v. Poggio.) 
v. Steinbekg-Skirbs. Arztl. Ber. uber die Kaiserl. Dtsch. Marine 1873, bespr. i. 
Btilr. zur Medizinal-Statistik. I. Briefliche Mitteilungen des Generalarztes. 

Dr. Wenzel (Epid. von 1867 i. Gibraltar und benachb. Gegenden). 

Morice, De la dengue et de sa distrib. géogr. Paris. 1875. 
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Weitere Litteratur (von v. Düring). 

Dacarogna, La fièvre Dengue a Ismaïlia. Alexandrie 1878. 

Bimsenstein, Gazette tnédical cTOrient. * 1880. pag. 41. 

Steeoulis, La dengue en Égypte. Gaz. méd. d’Orient. 1880. 

Pascda, La fièvre dengue 4 Benghazi. Buil. thérap. Paris 1880. 

Nat. Board of Health. Buil. La dengue en Amérique. 27. Sept. 1880. 

Richakdson, Clinical Essays. Vol. I. pag. 352. 

J. Russell Reynold, A System of Med. 1881. 

Pappalexopoulob, La dengue 4 Syra 1881. Communkation au Premier Congres 
des médecins yrecs. Athènes 1882. 

Carageobgiadis, La dengue 4 Chypre. Bévue méd. phanuaceut. de Constantin. 
1889. pag. 85. 

B. Constant, La dengue 4 Smyrne. Ibid. pag. 142. 

H. de Brün, La fièvre rouge en Syrië. Bevue de médecine de Paris. Aout 1889. 

Sajous, Ann. of the un. med. Sciences. Philadelphia 1889. Vol. I. pag. 77. 

J. Slons, La dengue 4 Constantinople. Bév. médico-pharmac. September 1889. 

Millingon, TJber Augenaffektionen im Gefolge des Dengue. Gazette médicale 
d' Oriënt. Dezember 1889. 

Aufserdem finden sich in den biesigen Tagesblattern zerstreut Artikel 
von mebr oder minder grofsem Werte, betreffend die hiesige und die 
Smyrnaer Epidemie. 

Was an denselben Wertvolles ist, babe in den nachfolgenden Mit- 
teilungen nacb Thunlicbkeiten benutzt. — 

Nomenklatur und Etymologie. Die grofse Zahi der für diese 
Krankbeit anzufiibrenden Bezeichnungen erkliirt sicb daraus, dafs dieselbe, 
an Orten auftretend, wo sie bis dahin unbekannt war, nuu von den be- 
handelnden Arzten oder von dem Volke mit Namen belegt wurde, die 
entweder aus den Hauptsymptomen genommen wurden, oder auf dieJabres- 
zeit, resp. atiologische Momente sicb bezogen, mit denen man ibr Ent- 
stehen in Verbindung bracbte. 

Zum Teil sind aucb die betreffenden Bezeicbnungen aus dem jetzt 
allgemein aceeptierten und altesten Namen: Dengue (Deng oder Dang 
gesprocben) korrumpiert — so besonders die in den engliscben Koloniën 
üblicbe Bezeicbnung „Dandy-fever“, die nicbt, wie bebauptet wird, vonder 
steifen, gemacbten Haltung der Patiënten genommen, sondern einfacb aus 
dem Wort Dengue korrumpiert ist. 

Andere Synonima sind: 

Knockelkoorts (in den bollandiscben Koloniën) 

Pantomime fever („ „ engl.-indiscben „ ) 

Three days fever („ „ „ „ ) 

Fièvres des Dattes (an der afrikanischen Küste) 


3 Organ der Société Impériale de médecine de Constantinople. 
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Abou-rakaba, Yater der Kniee (in Arabien) 

Adu-dobus ( * ) 

Bou-bon ? 

Fièvre courbaturale (in den französischen Koloniën) 

Fièvre de foin ( „ „ „ „ ) 

Broken wing (in Amerika) 

Break-boon-fever ( „ ) 

Mal des genoux ( •» ) 

La Pantomina (in Spanien und den spanischen Koloniën) 

La Padiosa ( „ „ „ „ ) 

Trancasso (span., von dem plötzlicben Auftreten) 

Giraffe (franz. Bezeicbnung, von dem bnntscbeckigen Ausseben gen ommen) 
Bonqnet ( ^ ^ n « „ ) 

(Bucket, engl. korrumpiert). — 

Aulserdem gibt es oei den filteren Arzten noch eine ganze Reihe von 
Bezeichnnngen (nach Zuelzer): Rheumatismus febrilis exanthematicus, 
Rhenmatismus febrilis epidemicus, Exanthesis arthrosia, Scarlatina mitis, 
Fièvre articulaire, Insolationsfieber. — 

Das Wort Dengue ist nicht spanischen Ursprungs, wie Zuelzer an- 
nimmt; Collin und Hirsch hahen gemeint, es sei korrumpiert aus dem 
englischen „Dandy"; das hiefse nlso nach dem, was ich oben gesagt habe, 
den Spiefs nmdrehen. — 

Stékoulis (s. Litteraturverz.) glanht das Wort Dengue komme aus 
dem Hebrfiischen und bedeute „Brand, Entzündung.“ Aber auch diese 
Angabe ist nicht richtig. 

Die richtige Erklfirung verdanken wir dem grolsen Kenner orientali- 
scher Sprachen, Vambéry. Dengue ist ein altarahisches Wort und be- 
deutet „grofse Ahgeschlagenheit, Schlaffheit", — womit die Krankheit 
treffend bezeichnet ist. (Ungeffihr dasselbe will die neuarabische Be¬ 
zeicbnung Abou-rakaba, Yater der Kniee, sagen.) 

Epidemiologisohes. Da es mir besonders auf die in Konstan- 
tinopel beobachtete Epidemie ankommt, so will icb das aus Zuelzer 
entnommene Historische über das Dengue möglicbst knapp geben. 

Das Dengue mufs in gewissen Gegenden, von denen es in den letzten Dezennien 
mehrmals seine Wanderung angetreten hat, entweder autochthon entstehen oder 
endemisch persistieren. 

„Diese Herde (Zürlzbr) mussen teils auf den centralamerikanischen Insein, be¬ 
sonders auf den kleinen Antillen, andernteils auf den Küstenstrichen des Boten 
Meeres gesucht werden." 

1779 berichtet, nach de Wilde, der Physikus David Brylon über eine epidemische 
Krankheit „Knockelkoorts" (Knöchelfieber) auf Batavia. 

Nach Gaberts trat die Krankheit im gleichem Jahre in Kairo auf. 
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1780 beschreibt Rush eine Bengue-Epidemie in Philadelphia; im selben Jahre 
beobachtete der Missionar Wise sie an der Kuste von Coromandel, Afrika, Arabien, 
Persien und Thibet. 

1818 berichtet Pezet über Dengue in Lima. 

1826. Dengue in der Havannab. 

1827. Die erste bekannter gewordene Epidemie, die anscheinend auf St. Thomas 
ausbracb. Hier blieben nacb Stedmann von 12000 Einwohnern nur wenige yerschont. 
Yon hier ging die Epidemie über die Antillen und griff aufs Festland; sporadisch 
sollen Falie selbst in New-York vorgekommen sein. (S. ausführlicb Züelzer.) 

l8olierte Epidemien traten 1839 in Iberville und La, 1844 in Mobile auf. 1848 
eine grofse Epidemie in den Yereinigten Staaten, wo das Dengue in New-Orleans im 
Sommer neben dem gelben Fieber auftrat. 

Eine ausgezeichnete Beschreibung scbeint nacb dem Auszug von Züelzer die 
Arbeit von Lallemant zu sein, der eine grofse Epidemie in den Jabren 1846—1849 
in Brasilien sab. 

1852. Dengue in Peru. (Smith.) 

1860. Auf der Insel Martinique. (Ballot.) 

1863. Dengue erscheint in Europa (in Cadix). (Poggio, nacb den brieflicben 
Mitteilungen des Marine-Generalarzte9 Dr. Wenzel.) 

1865. Epidemie, vom französiscben Marinearzt Thaly bescbrieben, auf der Insel 
Gorée, in der Nahe der Kuste von Senegambien. 

Was uns mehr interessiert, sind die Stationen der Epidemie an der 
arabischen Küste, am Roten Meer und in Agypten, denn von dort sind 
wir damit bezogen worden. 

„An der arabischen Küste war der 4 Dengue (Züelzer, pag. 607), wie Prüxer 
berichtet, der eine Epidemie davon im Jabre 1845 im nabegelegenen Alexandrien 
beobachtete, scbon im Jahre 1835 verbreitet. Ob er scbon früher hier grassierte, ist 
zwar nicht nachgewiesen; wabrscbeinlicb wird dies aber einesteils durcb die Mitteilung 
von Vauvray, dafs der Dengue in Port Said alljahrlich zur Zeit der Dattelerate 
herrscht, wesbalb er auch den Namen „Fièvre des dattes" erbalten babe, andernteils 
durcb den Gang der ostindiscben Epidemien, welcber auf Einschleppung durcb die 
Scbiffabrt von dort aus hindeutet." 

In Indien wurden die Arzte 1824 auf das Dengue aufmerksam: Westküste von 
Hinterindien, Rangoon, Westküste von Yorderindien, Kalkutta, Madras. 

1835 war die arabische Küste befallen; 1836 erscheint eine grofse Dengue- 
Epidemie in Kalkutta (Raleioh). 

„Wiederum finden wir in den tropischen Landern des indischen Ozeans in der 
Zeit von 1871—1873 eine excessive Verbreitung des Dengue." 

„Bezüglich dieser Epidemien, deren Zusammengebörigkeit sicb bat fcststellen 
lassen, wird mit Bestimmtbeit angegeben, dafs die Krankheit zuerst in Arabien 
herrschte. Read, M. Sheriff u. a. beobachteten sie in Mekka, Medina, Tanyef und 
in Aden. ... in Aden herrschte sie langer als 6 Monate; von den 900 Mann der Be- 
satzung erkrankten 700." 

Im selben Jahre wurde sie nacb Zanzibar und Orten der afrikaniscben Küste 
verschleppt (Christie, Read u. a.), nacb Port Said (Yaüyray), 1871 im Dezember mit 
einem Auswandererschiff nacb Java, von Aden direkt nacb Bombay und Cannanoor 
(M. Sheriff). 


4 Züelzer sagt: der Dengue. Icb kann keinen Grund dafür finden und ziehe 
das Dengue, sc. Fieber, vor; die Franzosen sagen: la Dengue, sc. fièvre. 
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ZoELZEK bemerkt weiter, dafs sicb die Epidemie ia Vorderindien 
verbreitet habe: „vorzugsweise dem Laufe der Eisenbabn folgend." 
Die jetzt im Zuge begriffene Epidemie scbeint die Landwege 
im Gegenteil zu meiden, eie tritt fast nur in den Hafenstfidten 
a u f. 

„Die Spnren dieser Epidemie von 71—73 liefsen sich bis nach den Insein Mau¬ 
ritius und Béunion verfolgen.“ 

„Am schlimmsten herrschte sie damals auf Madras; auf die Epidemie in Madras 
beziehen sich viele der in der Litteratur citierten Angaben.“ 

Diesmal ist die Epidemie langsam aber sicher vorgeacbritten und 
wird aucb weiter vorschreiten. Es lafst pich nacbweisen, dafs sie seit 
dem Jabre 1880 dauernd geherrscht bat in den Hafen des Roten Meeres; 
sie ist nachweislich 1880 zuerst in der Hafenstadt von Mekka, Djïdda, 
aufgetreten. 1881 ist sie auf der Insel Kreta beobacbtet, ebenso in Syra. 
Sie hat in ganz Agypten, den Hafenplatzen des Roten Meeres wahrend 
dieser Jabre ihren regelmafsigen Besuch gemacht. 

1888 ist sie in Cypern aufgetreten; dort ist sie, soweit ich erfahren 
konnte, im Winter kaum erlosoben. 

Aufserdem bat sie ihren Einzug in Syrien gehalten. In Beiruth ist 
sie im Februar 1889 ausgebrochen. 

In riesigen Dimensionen ist sie dann im Juni in Smyraa aufgetreten; 
dort ist kaum irgend jemand versohont geblieben, und nach den letzten 
Nachrichten war sie dort frisch aufgelebt, und Recidive sollen haufig 
vorkommen. 

Jetzt liegen Berichte aus den verschiedensten Platzen vor über die 
Epidemie: aus Smyrna, aus Manissa (Magnesia ad Sipylum), von den 
Dardanellen, aus Saloniki, aus Varna, aus Trebisonde, aus Athen, und es 
hat nicht den Anschein, als wolle die Epidemie Halt machen. Ob die 
in den letzten Tagen aus Petersburg gemeldete Epidemie mit dem Dengue 
etwas gemein hat, vermag ich aus den kurzen vorliegenden Angaben nicht 
zu sagen. 

Von Smyrna wurde die Epidemie uns hierher eingeschleppt. 
Die ersten Falie sind, wie aus den verschiedenen Mitteilungen in der 
Société Impériale de médecine hervorgeht, Mitte Juni in der Nahe der 
Municipalitat zwischen Galata, Pera und Kassim-Pacha vorgekommen. 
Der Hauptherd war aber Kassim-Pacha; dieses liegt westlich von Galata 
am nördlichen Ufer des goldenen Horns in einem tiefen Thaleinschnitt, 
zwischen zwei Höhen, anf deren einer Pera liegt, wahrend auf der andern 
Höhe ein grofser türkischer Friedhof und der Schiefsplatz der früheren 
Sultane sind. Dieses Thai wird von einem Bache durchzogen — denn 
durchflossen kann man nur im Winter sagen —, in den alles geworfen wird 
und alles sich ergiefst; es ist eine stinkende Schlammkloake, der es zu 
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verdanken ist, dafs hier stets der Herd fiir alle Epidemien, besonders für 
die Cholera ist. Aufserdem können diese gegen Süden gerichteten Ab- 
h&nge mit den anschliefsenden Teilen von Ainali-Tschesme und Galat* 
nicht der Wohlthat des im Sommer fast kontinuierlich wehenden Nord- 
ostwindes teilhaftig werden, der im übrigen das Klima dieser Stadt zu 
einem geradezu paradiesischen macht. 

Mordtmann macht darauf aufmerksam, dafs in diesen Vierteln die 
armere Bevölkerung und besonders auch zahlreiche Wöscherinnen wohnen, 
welche die Wüsche für die ankommenden Dampfbote besorgen. 

Von Kassim-Pacha aus machte die Epidemie ihren Weg durch 
Galata; Mordtmann sah die ersten, als Dengue diagnostizierten Fftlle 
am 19. August am südlichen Abhang von Pera gegen Kassim-Pacha zu, 
wührend der eigentliche Hügelrücken von Pera erst Ende September 
befallen wurde. 

Wie in Smyrna überall landeinwürts, so wurde hier die Epidemie 
allmahlich überall dahin getragen, wohin im Sommer der Bewohner 
Konstantinopels kommt; es wurden nicht nur Stamhui, sondem auch 
sümtliche Sommerfrischen am Bosporus und in Asien ergriffen. 

Auch jetzt, wo ich diese Arbeit zum Abschlufs bringe, herrscht die 
Epidemie noch in einigen Stadtteilen, so z. B. in Stambul, in Haskoi 
(am nördlichen Ufer des goldenen Homes). 

Die Epidemie ist aber hier in Konstantinopel nicht stehen geblieben, 
sie macht ihren Weg weiter nach Norden und an der Küste herum. So 
sind z. B. die Hafenst&dte des Schwarzen Meeres gröfstenteils infiziert 
worden; ob Odessa, habe ich nicht erfahren können, aber Varna und 
Trebisonde sind nicht verschont geblieben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Über Masern bei Erwachsenen. 

Von 

Dr. Leo po ld Glück, 

Arzt der Centralstrafanstalt fiir fiosnien und die Herzegowina in Zenica. 

Vielseitig wird behauptet, dals die Masern bei Erwachsenen einen 
ernsteren Verlauf zu nehmen pflegen, als bei Kindera, und dafs die 
Sterblichkeit infolge dieser Krankheit dementsprechend bei ersteren eine 
verhültnismalsig gröfsere sei, als bei letzteren. 
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Entspricht diese Behauptung den Thatsachen, so ist wohl die Frage 
berechtigt, welchen Zweck wir mit der Durchführang der in neuerer 
Zeit auch anf die Masem ausgedehnten prophylaktisclien und sanitats- 
polizeilichen Mafisregeln erreichen wollen, namentlich wenn man berück- 
sicbtigt, dafs in der Regel jeder Mensch diese Krankheit mindestens 
einmal im Leben durchmacht? Sind die Kinder thatsftchlicb durch die 
Masern weniger gefahrdet als Erwacbsene, so ist es znm mindesten wider- 
sinnig, sie vor einer verhaltnismafsig leichten Krankheit zn schützen und 
die Ewachsenen einer höchst wahrscheinlioh gefhhrlichen Erkrankung 
auszusetzen. 

Ist aber die Behauptung von der Gefahrlichkeit der Masern für die 
Erwachsenen nnnmstöfslich erwiesen? 

Ein Bliek anf die Geschichte dieser Krankheit namentlich im 17. 
and 18. Jahrhnndert, in welchen die Masern erst aus dem ganzen Heere 
der infektiösen Ausschlagkrankheiten endgültig ausgeschieden wurden, 
zeigt, dals sie mit gröfserer Intensitat als jetzt und garnicht selten in 
Form geradezu mörderischer Epidemien, in denen sowohl Blinder als Er¬ 
wacbsene zu vielen tansenden hingerafft wurden, aufgetreten ist. Wir 
wissen femer, dals die Masern auch im 19. Jahrhundert, speciell dort, 
wo sie seltener aufzutreten pflegen, eine für Jung und Alt sehr gefahrliche 
Krankheit bilden und eine aufserordentlich hohe Sterblichkeit verursachen. 
Es hat sohliefslich die Erfahrung gelehrt, dafs die Masem bei unter 
abnormen hygieinischen Verhaltnissen lebenden Individuen, wie z. B. 
Soldaten wahrend eines Krieges, mit einer Mortalitat von 40 % verlaufen 
können. 1 

Diese Thatsachen beweisen zwar, dals die Masem unter gewissen 
Verhaltnissen für Erwachsene ebenso gefahrlich werden können, wie sie in 
einzelnen Epidemien für Kinder sind, sie berechtigen aber keinesfalls zu 
dem Schlusse, dals diese Krankheit im allgemeinen für Erwachsene ge- 
fehrlicher sei als für Kinder. 

In jüngster Zeit hat Biedekt ! eine Zusammenstellung von Masem 
bei Erwachsenen gebracht, in welcher er auf Grand einer Mortalitat von 
8,6 °/o respektive 5,8 °/o augenscheinlich zu der Annahme hinneigt, „dafs 
Morbilli adultoram haufiger einen schweren Verlauf haben, als die der 
Kinder." Beracksichtigt man aber, dafs die Zusammenstellung Biederts 
kaam 35 Falie umfafst, so ist man meiner Überzeugung nach auf Grand 
einer so geringen Anzahl von Beobachtungen kaum berechtigt, irgend 


1 Handbuch der historisch yeographischen Pathologie, von Prof. Dr. A. Hihsch. 
2. Aufl. I. Abteilung. pag. 118 und ff. 

* Über Morbilli adultoruxn und Immunitat gegen Masern. Monatsh. f. prakt. 
Barnat. 1887. No. 1. 
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einen Schlufs zu ziehen. Dafs dem so ist, zeigt gleich die Arbeit Bohks s , 
der von 28 erwachsenen Masernkranken nur einen verlor und der au9- 
drücklicb betont, dafs keine Yeranlassung sei, die Masern bei Erwachsenen 
zu fürcbten. 

Scbon die Zusammenstellung der Fttlle dieser beiden Autoren (63) 
vermindert die Mortalitfttsziffer der Masern bei Erwachsenen von 5,8 °/o 
nuf 4,76 %. 

Durch nabezu neun Jabre in verschiedenen Gegenden eines Landes 
wirkend, wo so zu sagen eine epidemische Kinderkrankheit die audre 
ablöst, hatte ich naturgemftfs Gelegenbeit aucb mehrere Masemepidemien 
zu beobacbten und bierbei über diese Krankheit bei Erwachsenen einige 
Erfabrung zu sammeln. 

Im Winter des Jabres 1881 erkrankten im Bezirke Dervent in 16 
Ortschaften 347 Individuen, und darunter 23 über 18 Jabre alte Er- 
wacbsene. 

Bei den höchst ungünstigen hygieinischen Verh&ltnissen, die hierzu- 
lande herrscben, wo nicht selten in einem nabezu fensterlosen und stark 
überheizten Raume 10—15 Personen scblafen, wo von einer Isolierung 
der Kranken, von einer Reinhaltung der Leib- oder Bettw&sche (letztere 
fehlt sogar in vielen Pallen g&nzlich), von einer Desinfektion etc. keine 
Rede sein kann, bei diesen Verh&ltnissen ist es selbstverst&ndlich, dafs ich 
von den 324 Kindern 13, also etwas über 4% und zwar meist an konko- 
mittierender Lungenentzündung, verloren babe. Von den Erwachsenen 
hat nur einer eine heftige Pleuritis durchgemacht, genas aber gleichfalls 
nach fünf Wocben, so dafs ich bei diesen Kranken keinen Sterbefall zu 
verzeichnen batte. 

Im Herbste des Jabres 1885 erkrankten in Trnvnik 46 Individuen, 
darunter 3 Erwacbsene an Masern. 

Die Epidemie verbef überhaupt sehr gelinde, und es starb nur ein 
4j&hriges Kind am nacbfolgendem Darmkatarrh. 

Im M&rz des Jabres 1888 trat in Zenica eine Masernepidemie auf, 
in der 39 Individuen, hierunter 7 Erwachsene erkrankten. 

Die Epidemie verbef sehr gelinde und hatte ich keinen Todesfall zu 
verzeichnen. 

Da von den 7 Erkrankungen bei Erwachsenen 6 auf Str&flinge der 
Centralstrafanstalt entfielen, so sei es mir gestattet, diese kleine Haus- 
epidemie etwas eingehender zu berühren. 

Am 10. April abends bekam der Aufseher K. S. einen heftigen über eine 
halbe Stunde anhaltenden Schüttelfrost, dem Hitze, Erbrechen und Durchfall folgten. 

Am 11. früh konstatierte ich bei dem sehr kraftigen, 26 Jahre alten Manne 


3 Über Morbilli adultorum. Deutsche med . Wuchenschr . 1888. No. 18. 


Gck igle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



27 


eine Temperatur von 39,6° C. und einen zwar vollen und regelmafsigeu, aber be- 
schlennigten Pols (104 Schlage). Die Angen etwas gerötet, die Zunge stark belegt, 
an der Lunge rechts hinten Bronchialkatarrh, der Oberbauch etwas aufgetrieben, 
ITilz nicht vergröfsert. 

Um 5 Uhr abends war die Temperatur 37,5° 0., Puls 76. Der Patiënt fiihlt 
sich wohler, nur hüstelt er zeitweise. 

Am 12. früh Temperatur 37,2° C., Puls 76. Der Patiënt fiihlt sich wohler, 
aber etwas geschwacht. Abends desselben Tages stieg die Temperatur auf 38,6 und 
der Puls auf 92. Die Erscheinungen von seiten der Lunge etwas mehr ausgepragt. 

Am 13. früh ist das Gesicht des Patiënten wie aufgedunsen, mafsig stark ge¬ 
rötet, akuter Konjunktivalkatarrh, vereinzelte kleine rote Knötchen am Halse und 
Xacken. Bronchialkatarrh rechts heftig, links leichter. 

Bei immer ansteigender Temperatur (40,2° C.) tritt am nachsten Tage das 
cbarakteristi8che Hasernexanthem an Brust, Bauch und Rücken auf, verbreitet 
sich am 15. auf den ganzen Körper und bleibt bis zum 19. in voller Blüte. 

Am 15. tritt Laryngealkatarrh hinzu. Am 17. ist Stuhlverstopfung. Gehirn- 
erscheinungen sind nicht aufgetreten. Am 19. fallt die Temperatur zur Norm. 

Am 20. beginnt der Ausschlag abzublassen, am 22. Bronchial- und Laryngeal¬ 
katarrh geringer, die Abschuppung deutlich ausgepragt, am 30. hat Patiënt nach 
einem warmen Seifenbade den Dienst wieder angetreten. 

Der Aufseher gibt an, im Hause des R., dessen Kinder Ende Marz 
an Masern darniederlagen, viel verkehrt zu haben. Als ich ihm mitteilte, 
dafs er masernkrank sei, wunderte er sich sehr und sagte, dafs er 
diese Krankheit bereits als 12jahriger Knabe in seiner Heimat (österr. 
Schlesien) durchgemacht babe. 

Noch wahrend der Aufseher im Spitale lag, erkrankte am 24. April 
der 32jahrige Strafling J. J., welcher in der Anstaltsküche beschaftigt 
wurde, und der somit sowohl mit dem Aufseher S., als auch mit dem R., 
der Rauchfangkehrer der Anstalt war, unzweifelhaft in Berührung kam, 
gleichfalls an Masern. Diesem folgten bis zum 10. Juni noch weitere 
fflnf Straflinge, welche in einem Alter zwischen 19 und 28 Jahren 
standen. 

Bei dreien waren die Prodromalerscheinungen so mild, dafs sie erst 
mit dem ausgepragten Ausschlage sich krank meldeten. 

Bei zweien erreichte die Temperatur 40,4° C. Die katarrhalischen 
Erscheinungen haben bei keinem jene Intensitat erreicht, wie bei dem 
Aufseher. Nur hei einem trat, nachdem die Abschuppung bereits vollendet 
war, akuter Magen- und Dannkatarrh auf, der aber in zehn Tagen ganzlich 
schwand. In keinem Falie dauerte die Krankheit über vier "Wbchen. 

Die tagliche Gewichtsabnahme schwankte wahrend des Blütestadiums 
zwischen 200 und 450 Gramm; nach Ahblassung des Ausschlages ver- 
ringerte sich dieselbe so, dafs sie nur zwischen 100 und 250 Gramm 
betrag. 

Erst mit dem Ahschlusse der Schuppung stand sie still, und trat 
bierauf in den nicht komplizierten Fallen eine geringe zwischen 75 und 
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200 Gramm schwankende Gewichtszunahme ein. Bei dem mit Magen- 
und Darmkatarrli komplizierten Falie hielt die Gewichtsabnahme bis zur 
Entlassung aus dem Spitale an. 

Icb will gesteben, dafs die ersten Erkrankungsfftlle unter den Strftf- 
lingen mir einige Besorgnisse einflöfsten, indem icb mich auf einen sehr 
schweren Verlauf der Krankbeit gefafst machte. Haben doch sebr er- 
fabrene Gef&ngnisfirzte die Überzeugung ausgesprochen, dafs Infektions- 
krankheiten in Gef&ngnissen einen viel ungünstigeren Verlauf zu nebmen 
pflegen, als unter der freien Bevölkerung. 

Wenn nun aucb unsere ganz neu erbaute Strafanstalt den Anforderungen 
der Hygieine nacb allen Richtungen hin vollkommen entspricht, so stand 
doch zu befürchten, dafs eine Infektionskrankbeit bei Individuen, die 
trotz allem Humanismus in der Bebandlung derselben dennocb dem 
moraliscben und materiellen Zwange der Haft und einer strammen 
Hausordnung unterliegen, ungünstiger verlaufen wird, als bei Individuen, 
auf denen dieser Alp nicht lastet. 

Nun bat sieb aber meine Befürchtung nicht nur erfüllt, sondem im 
Gegenteil war der Krankheitsverlauf ein aufserordentlich gelinder. 

Bis nun habe icb somit im ganzen 33 Falie von Masem bei Er- 
wacbsenen zu beobacbten Gelegenbeit gebabt, darunter waren sechs 
Straflinge und doch habe icb keinen dieser Kranken dureb den Tod ver¬ 
loren, noch habe icb bei ibnen Erscbeinungen geseben, die auf eine be- 
sondere Gefbhrlichkeit der Masem bei Erwacbsenen bindeuten würden. 


Magistralformeln aas Dr. P. G. UNNAs Klinik. 

Mitgeteilt von 

Apotheker Dr. W. H. Mielck. 

Da ich wiederbolentlicb um Mitteilung der Vorscbriften, wie sie sieb 
im Laufe der Jahre in der genannten Klinik nacb mannigfacbem Wechsel 
festge8etzt und bewahrt baben, angegangen worden bin, so glaube ich 
mit vorliegender Veröffentlicbung dem Wunsche mancher Leser dieser 
Blatter entgegenzukommen. 
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Gelatina Zinci du ra. 
ft Gelatinae albae pts. 4 

Zinci oxydati „ 3 

Glycerini „ 5 

Aquae „ 9 

fiant lege artis Gelatinae pts. 21, quibus, si vis, admiscere potes: 

Picis liquidae 
vel 

Extracti Cannabis Indicae 
vel 

Besorcini ptm. 1 

vel minus. 

Corporum supra dictorum cave ne majorem quantitatem admiscas. 


Gelatina Zinci vulgaris. 
ft Gelatinae albae pts. 3 

Zinci oxydati „ 3 

Glycerini „ 5 

Aquae „ 9 

fiant lege artis gelatinae pts. 20, quibus, si vis, admiscere potes 

Sulfuris praecipitati ptm. 1 
vel 

Ammonii sulfoichthyolici „ 7*—1 


Massa urethralis. 

IJf Olei cacao pts. 100 

Cerae flavae „ 5 

Balsami peruviani „ 2 

Badicis Curcumae pulv. „ 5 

In balneo vaporis digerantur per duas horas, 
turn a 8ordibus filtratione depurentur. 

Olei filtrati partibus 100 

lenissimo adhibito calore admisce conquassando 
Argenti nitrici in aquae 
pauxillo soluti partem 1 vel quantum vis. 


Pasta Calcii chlorati cumpice. 
ft Zind oxydati pts. 4 

Olei cadini „ 4 

Terrae siUceae „ 8 

Calcii chlorati „ 2 

Aquae destillatae „ 20 

Vasdini flavi „ 26 

Solvantur et misceantur ut fiat pasta. 

Pasta Lithargyri cum Amylo. 
ft Lithargyri pts. 6 

Aceti crudi n 18 
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coquendo et evaporando inter agitationem fiat Massa pultiforniis, cui re- 
frigeratae admisce 

Amyli pts. 5 

Aquac „ 15 

Iterum coquendo et 

Glycerini „ 20 

admiscendo fiat lege artis pasta ponderis partium 40. 

Pasta Zinci. 

B Zinci orydati pts. 10 

Tei rae siliceae 
Adipis benzoati 

Lege artis terendo misceantur. 
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Pasta Zinci mollis. 

B Calcariae carbonicae 

Zinci oxydati 
Olei Lini 

Aquae Calcis ana partes aequales. 
Lege artis misceantur. 

Pasta Zinci sulfurata. 

B Zinci oxydati pts. 6 

Sulfuris praecipitati „ 4 

Terrae siliceae n 2 

Adipis benzoati „ 28 

Lege artis terendo misceantur. 


Spiritus oapillaris. 

B Resorcini pts. 5 

Spiritus 95° „ 150 

Spiritus coloniensis „ 50 

Olei Ricini „ 2 

Solvantar ut fiat liquor limpidus. 

Unguentum Acidi salicylici cum Kreosoto. 

B Acidi salicylici pts. 4 

Kreosoti fayinei „ 8 

Unguenti simplicis „ 4 vel plus usque ad pts. 5 

Cerae flavae „ 4 vel minus usque ad pts. 3. 

Leni calore colliquendo et probe subigendo fiat unguentum. Unguenti et 
lYrae ratio inter se secundum aeris temperaturam differt. 

Unguentum compositum Chrysarobini. 

B Chrysarobini pts. 5 

Acidi salicylici „ 2 

Ammonii sulfoichthyolici „ 5 

Vaselini flavi „ 88 

Misce fiat unguentum. 
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Unguentum compositum Pyrogalloli, 
ft Acidi pyrogaüid pts. 5 

„ salicyUci „ 2 

sulfoichthyoliei „ 5 

Faseftm /ïart „ 88 

Misce fiat unguentum. 

Unguentum compositum Eesorcini. 
ft Eesorcini 

AmmonU sulfoichthyolici ana pts. 5 
Acidi salicyUci „ 2 

Unguenti simplicis n 88 

Misce fiat unguentum. 

Unguentum pomadinum. 

ft Olei cacao pts. 2 

Olei Amygdalarum „ 4, aestate, vel hieme usque 

ad pts. 6. 

Olei rosarum q. s. ad gratum odorem. 

Unguentum pomadinum compositum, 
ft Sulfuris praecipitati pts. 4 

Eesorcini „ 2 

Unguenti pomadini „ 100 

Misceantur. 

Unguentum pomadinum sulfuratum. 
ft Sulfuris praecipitati pts. 2 

Unguenti pomadini „ 60 

Misceantur. 

Unguentum refrigerans. 
ft Unguenti simplicis pts. 12 

Aquae Eosae 

Aquae Naphae ana „ 2 

Lanolini pauxillum 

Fiat unguentum. 

Unguentum simplex, 
ft Axungiae benzoatae ptm. 1 

Olei benzoali vel 
„ styracinati ptm. dimidiam. 

Non confundendo sed conterendo commieceantur. 
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Uber einen neuen Mikrobrenner und seine Anwendung bei der 
Rosacea und anderen Hautkrankheiten. 

Von 

P. G. Unna. 

Nach einem Vortrag, gehalten auf der 62. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Arzte in Heidelberg. 

(Mit 1 Abbilcluiig.) 


Nachdem Taenzer das Prinzip eines Mikrobrenners für die Haut er- 
örtert hatte, und als dasselbe sich in der Gestalt seines Mikro-Gal vano- 
kauters auf meiner Klinik bew&hrte, lag der Gedanke sehr nahe, das¬ 
selbe auch in der Form eines Mikro-Paquelins zur Ausführung 
zu bringen. 

Das erwahnte Prinzip besteht bekanntlich darin, dals für gewisse 
Hautleiden zu gleicher Zeit der Hitzegrad des Brenners und der Durch- 

raesser des Brennschorfs einfach 
dadurcb auf das eben zulassige 
und xnögliche Minimum bescbrankt 
werden, dafs die Hitze vom 
den Platin erst auf eine feine 
Kupfernadel übertragen zur Wirk- 
samkeit gelangt. 

Wie in Taenzers Mikrogal- 
vanokauter die Kupfernadel durch 
Umwickelung mit einer erglühenden 
Platinspirale erwarmt wird, so in 
meinem Mikrobrenner durch feste 
Verlötung derselben mit der Spitze 
eines in kleinen Dimensionen ausgeführten Paquelins. Vom ursprünglichen 
Paquelin hat mein Mikrobrenner sich allerdings in seiner aufseren Form 
sehr entfernt, ich hoffe zu seinem Vorteil. 

Die hauptsiichliche Vereinfachung, welche ich angebracht habe, besteht 
in dem Ersatz der Benzinflasche durch eine kleine Kugel aus dickem Glase, 
welche mit Watte gefüllt gerade soviel Tropfen Benzin vorher in sich 
aufnimmt (10—20 Tropfen), wie für eine Sitzung von 5—10 Minuten er- 
forderlich sind. Diese Kugel ist in den Gummischlauch eines Doppel- 
gebliises eingeschaltet und wird durch 2 halsartig abgeschnürte Ansütze 
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mit den beiden Schlauehstüoken verbanden. Ibre dem Doppelgebl&se zu- 
gekehrte Öflhung ist weit; sie dient zum Eingiefsen der Benzintropfep 
and lftlst den Lnftstrom nngehindert sioh mit dem Benzindampf miscben. 
Die dem Brenner zugekehrte öflhung ist absichtlich verengt, nm die Zu- 
fnhr friscben Benzindampfes znm Paqnelin zu m&Jsigen. 

Eine Abftnderung mufste auch der Ansatz des Brenners erfahren. 
Denn es gilt hier, die feine Spitze mit Sicherheit und Leichtigkeit anf 
den kleinsten Hautbezirken nmherznführen. Dazu war es nötig, jede un- 
nötige Lange und Sohwere des Brenners zu vermeiden. Ersteres besonders 
desbalb, weil die Kupfernadel den Mikrobrenner bereits um Vj% Zoll 
verlangert. Ich lasse desbalb den Gummisohlauch direkt über das ver- 
nickelte Ansatzstück des Flatinbrenners zieben, trenne aber Gummi und 
Metall, um eine zu starke Erwarmung des ersteren zu vermeiden, duroh 
ein glaseme8 Zwischenstück. So ist der Griff handlioh, leicbt und keiner 
starken Erwarmung ausgesetzt, selbst wenn man 10 Minuten lang mit 
demselben arbeitei 

leb kann diese Form des Mikrobrenners überall dort empfeblen, wo 
eine elektrische Batterie niobt zur Hand ist. Die Vereinfachung, welcbe 
der Ersatz der Benzinflasche durch die Benzinkugel mit sieb bringt, ist 
zudem einer allgemeinen Verwertung für alle anderen Brenner naob 
Paqublins System fahig. Sie macht -nioht blols den Apparat bequemer, 
leiebter und billiger, sondern ersetzt h&ufig einen Assistenten. Man über- 
gibt den Ballon dem Patiënten selbst, dessen Aufmerksamkeit dadurob 
in erwünsohter Weise ablenkend, balt den Brenner in der rechten Hand 
und bat die linke für Fizierung des betreffenden Körperteils frei. 

Die Instrumentenfabrik Bauer & HAsblbarth in Eimsbüttel bei 
Hamburg bat mir den besebriebenen Apparat konstruiert und gedenkt, die 
Vereinfachung der Beuzinzuführung auob bei anderen Brennern des Systems 
Paquelin einzufübren. — 

Die ausgedehnteste Anwendnng von meinem Mikrobrenner habe ich 
bei der Rosacea gemaebt und zwar hauptsRchlich zu dem Zwecke, die 
achtbaren grölseren Venen verüstelungen raseb und dauernd zu zerstören, 
welcbe nacb Beseitigung der allgemeinen Kapillarröte übrig bleiben. Die 
Behandlung der Rosacea anf seborrboiscbem Boden findet in meiner 
Klinik stets so statt, dafs — anker der notwendigen antiseborrhoischen 
Behandlung des Kopfes — die ergriffenen mittleren Partien des Gesichts 
mehrmals t&glich mit einer sebr starken Resorcinpaste: 

Pastae Zinci 
Besorcini a pp. aeq. 

eingerieben werden. Im Laufe der n&chsten 3—4 Tage bildet sieb eine 
stark gespannte, sieb bestendig mehr kontrahierende Hornschwarte. Diese 
sch&lt sieb in 2—3 Tagen uuter Zinkleim oder Salbemullen glatt ab und 

Mon&tshcfte. X. 3 
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hinterl&Jst eine weit glftttere, blassere und weniger geschwollene Gesichts- 
haut. Es kommt hier ebensowohl die gfinstige Wirknng des Resonans 
auf den seborrhoischen Prozefs wie des starken Drnckes der innig an- 
haftenden Homschwarte in Betracht Nach ein oder zweimaliger Ab- 
sch&long treten nnn auf dem hlassen Grande die gröiseren Yenenböndel 
deutlich hervor. Dann erst schreite ich znr direkten Zerstörang einzeber 
gröJserer Gefefoe, indem ich der nochmaligen Abschfilang eine sorgfaltige 
Behandlnng mit dem Mikrobrenner voransschicke. Ich zeichne einfach 
unter leichter Berührang der künstlich angespannten Haat sfimtliche 
sichtbare Gef&fse nach, bis deren Yer&stelungen — wie vorher in roten 
— nun in weiüsen Linien anf der Haat sichtbar sind. Der Schmerz 
dieser Manipolation ist nicht bedentend, etwa so grols, wie der der mal* 
tiplen der Stichelang, and erfordert niemals die Narkose oder örtliche 
Anesthesie. Die höchst oberflachlichen, niemals zu den geringsten Narben 
Anlaüs gebonden Brandschorfe werden non in die nfichste Resorcinschwarte 
eingebettet, bei deren Abfall die Gesichtshant nicht nor wiederam weifeer, 
sondem anch om jene Yenenverfistelnngen armer ist. 

Yor der Stichelang der Hautgef&ise, wie sie allgemein üblich ist, 
hat die Nachzeiohnung mit dem Mikrobrenner vor allem den Yorteil 
gröfserer Sicherheit. Als Nebenvorteile, die anch nicht zn nnter- 
schatzen sind, betrachte ich die Schnelligkeit dieser Art des Operiereiis 
and die Yermeidung von Blatang and Blatstillang. Deshalb ist die 
Methode anch besonders fiir die Sprechstundenpraxis geeignet, wo sie dann 
natttrlich mit einer milderen Behandlnng zn komhinieren ist, geringsten 
Falies mit dem nachtlichen Gebranch einer Schwefelsalbe 

9 Ung. Zinci 20,0 
Sulfur. praec. 2,0 

M. 

Korz gesagt ist das Prinzip der Rosaceabehandlong in allen Fftllen 
folgendes: Zaerst Entferaang der Kapillarröte aaf nicht chirargischem i 
Wege (Resorcinpaste, Resorcindanstnmschlage, Schwefelsalben oder -pasten, 
Ichthyoldunstumschlage oder Ichthyolfimis etc.), dann chirurgische Be- 
handlang der restierenden gröiseren Haatvenen mittels meines oder Tabnzbbs 
Mikrobrenners. 

Wenn nach der Ausbrennung der Gefhise die Schalpaste nicht appliziert, 
das Gesicht also frei getragen wird, so empfiehlt es sich, hinterher soviel 
wie möglich feachte Umschlftge machen zn lassen, damit die feinen Brand- j 
schorfe nicht dnokel hervortreten. Hierzu dient Bleiwasser oder — wenn 
zogleich Schwefel angewandt wird — verdünnte essigsaore Thonerde, 
Eamillenthee oder andere leicht adstringierende Mittel. 

Aofser znr Behandlnng der Rosacea habe ich bisher meinen Mikro¬ 
brenner bei sehr feinen Fistelg&ngen mit Natzen verwandt, so z. B. 
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bei Eiterungen der Cysternae frenuli. Diese feinen Epithelröhrohen zu 
beiden Seiten des Bftndchens sind bekanntlich manchmal der Sitz ein- 
facber oder scbankröser Suppuration. Znr Einbohrung des Höllenstein- 
stiftes oder gewöbnlicben Spitzpaqaelins sind diese za fein, nnd man war 
daher bis jetzt anf die Aus&tzung mit einem feinen mit Höllenstein 
annierten Drahte angewiesen. Für abnlicbe feine Fisteln, wie sie zuweilen 
an den weiblichen Genitaliën und am After vorkommen, möcbte sicb der 
Mikrobrenner ebenfalls empfeblen. 

Als eine dritte Indikation kann icb die kleinsten Lupusknötchen 
binstellen, besonders wenn sie yon alten festen Narben eingeklemmt sind. 
Fiir gröfsere Lupusknöteben ziebe icb die gewöhnlicben Ansfttze des 
Paquelin yor. 

Eine seltenere Indikation bildet der Licben obtusus, jene balb- 
kugelige von mir beschriebene Form des "WiLSONschen Lichen, welcbe im 
Centrum eine Hornperle trftgt. Diese Effloreszenzen lassen sioh durch 
einmaliges Einsenken des Brenners im Centrum oft rasch zur Heilung 
bringen. 

Ob der Mikrobrenner bei Feuermftlern und dem Ulerytbema centri- 
fogum (sog. Lupus erytbematosus) besondere Vorzüge besitzt, muls die 
Zukunft lehren. Es sobeint mir aber keinem Zweifel zu unterliegen, 
dais derselbe sicb bei mancbem auf kleinen Baum beschrftnkten Affektionen 
des Auges, des O bres und der Nase mit Vorteil verwenden lassen wird. 
Aucb für Affektionen des Tbr&nennasenkanals und der Zabnpulpa er- 
8cbeint er sebr geeignet. 


tyerfammlungen. 

Dermatologische Vereinigtmg zu Berlin. 

SitzuDg vom 5. November 1889. 

Vorsitzender: Herr Köbker. Schriftführer: Herr Saalfeld. 

Herr Lassar stellt 2 Falie von Lupus erythematodes vor und bemerkt hierzu, 
dafs, wahrend er von der Behandlnng des Lupus dureh den Paquelin sebr einge- 
nommen ist und in vielen Fallen aucb damit gute Resultate erzielt bat, es doch 
Falie gebe, bei denen die Behandlung nicbt zum Ziele fuhrt. In solcben Fallen 
empfieblt er den von Saalfeld auf der Naturforscberversammlung in Heidelberg 
vorgescblagenen Perubalsem. Er stellt desbalb die beiden Falie vor, in welcben 
der Perubalsam angewandt ist, und hat solches bei dem ersten Patiënten, einem 
8cbneidermei8ter, der einen Horror vor jeder eingreifenden Behandlung batte, inso* 
fem einen Erfolg gehabt, als die lokalen Erseheinungen milder, das Jucken geringer 
und das Infiltrat maüuger wurde; die Ausbreitung des Prozesses hat sicb aber nicht 
aufhalten lassen. 

3* 
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Bei dem 2. Falie, einem jungen Madchen, das von anderer Seite sehr sorg- 
faltig mit dem Paquelin behandelt worden war, zeigte der Lupus nicht allein keinen 
Rückgang, sondem breitete sich immer mehr aus. Es wurde nun Perubalsam 3 mal 
taglich 1 Stunde lang mit so günstigem Erfolge angewandt, dafs der Lupus an den 
Wangen fast geheilt und an der Nase wesentlich gebessert ist. 

Herr Robenthal bemerkt hierzu, dafs die Patientin vorher von ihm mit 
dem Paquelin behandelt und dafs sie vor seiner Reise im August beinahe völlig 
hergestellt war. Ira September kam sie wieder zu ihm mit einer neuen Eruption, 
und jetzt wurde teils Salicylpaste, teils Emplastr. mercuriale angewandt, doch hat 
sich die Patientin nicht mehr bei ihm sehen lassen. Er behauptet, dab ein neues 
akutes Stadium eingetreten war, in welchem alle Behandlungsmethoden keinen Erfolg 
haben. Die Paquelinbehandlung hat das Leiden durchaus nicht verschlimmert; in 
solchen Fallen ware der Lupus zum Stillstand und Rückbildung gelangt auoh ohne 
Perubalsam. 

Herr Lassar wollte nur konstatieren, dafs der Perubalsam hier in dem Augen- 
blick der Anwendung einen günstigen Einflufs hatte. 

Herr Oesterreioher stellt einen Fall mit papnlösem Syphilid vor, bei dem 
die Infektion eztragenital war. Das Ulcus war namlich am Gesicht entstanden, 
wahrscheinlich beim Rasieren, denn man fühlt jetzt noch die Verhartung, und dam&ch 
bildete sich das Exanthem. 

Herr Oesterreioher demonstriert dann einen frischen Fall von Licben ruber, 
der insofern interessant war, als das Leiden über den ganzen Körper verbreitet und 
plötzlich aufgetreten war. 

Herr Oesterreioher zeigt ferner ein lebendes Eind mit Icbtbyosis congenita; 
dasselbe ist 2 Tage alt und stammt von einer Mutter, welche scbon 2 solche Kinder 
geboren hat. Das alteste war im Jahre 1886 zur Welt gekommen, lebte nur 3 Tage* 
Dieser Fall ist in einer Dissertatiou von Franz Bruck bearbeitet. Das zweite ist im 
Jahre 1888 geboren, war vollstandig ausgetragen, wahrend die beiden anderen un- 
gefahr 2—3 Wochen früher zur Welt kamen. Die Eltern sind gesund; die Mutter 
hatte vor dem ersten mit Ichthyosis behafteten Einde 6 mal geboren und einen Abortus 
gehabt, dann starb der Mann; unbekannt ist es, ob die 3 mit Icbthyosis behafteten Kinder 
illegitim sind, oder ob die Mutter sich nocbmals verheiratet hat. In allen 3 Fallen 
war der lederartige Panzer mit den charakteristischen Rissen, die blutig rot gefarbt 
sind, vorhanden; nebenbei bestanden die Verkrümmungen an den Gelenken besonders 
der Hande und Füfse. Die meisten Kinder leben nur 2—3, höchstens 8—9 Tage. 

Herr Berend bemerkt hierzu, dafs solche Falie auch alter werden können; es 
sei ein Fall beschrieben, der 3 Jahre alt geworden sei; er selbst habe einen solchen 
ge8ehen. 

Herr Rosenthal stellt einen Fall mit Schmerzhaftigkeit des linken Beines 
und bedeutender Anschwellung der Wade vor; der Patiënt war vor 2 1 /* Jabren in- 
fiziert und hatte eine doppelseitige Iritis. 

Herr Rosenthal demonstriert einen Fall von lokalisierter Akne mit Kome- 
donenbildung nur an den Ohrmuscbeln. Vor mehreren Jahren hat die Patientin 
an erfrorenen Ohren gelitten. 

Herr Lassar: Über Rhinopbyma. Im Oktober v. J. kam der vorgestellte 
Patiënt in die Behandlung von Lassar, und es wurde an ihm die Operation, wie L 
sie schon angegeben hat, im August d. J. mit gutem Erfolge ausgeführt, so dab die 
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Nase des Patiënten jetzt eine vollkommen normale ist. Patiënt ist im gewissen Sinne 
Potator, indem er taglich grofse Quantitaten vinum rubrum zu sich genommen hat. 
Obgleich der Prozefs jetzt znm Stillstand gekommen ist, so sind die Talgdrüsen doch 
immer noch gefüllt nnd mussen zeitweise ausgedrückt und mit Besorcinsalbe be¬ 
handelt werden. Die mikroskopischen Preparate, die Herr Lassar demonstriert, 
zeigen die Eigentümlichkeiten, die L. auch schon früher angegeben hat; man sieht 
in dem Qewebe einen nngemeinen Reichtum an Mastzellen. Uan kann ferner 
eine Talgdrüsenausweitung konstatieren und zwar eine Ausweitung der Follikel, 
die sich dann spater miteinander verbinden, so dafs cystische Affektionen entstehen, 
die durch die Hypersekretionen in Bindegewebe übergehen, das durch zahlreiche 
Zellinfiltrationen durchsetzt ist. Auf diese Weise kommt einAdenofibrom zustande, 
iwofur L. diese Prozesse halt. 

Herr Rosbnthal erklart im Auftrage des abwesenden Herrn Lbwin, dals letzterer 
glaubt, dals der Prozefs von den Talgdrüsen ausgeht und mit Bindegewebswucberung 
verbanden ist. Er habe in einem Falie von einer Auslöffelung der Talgdrüsen bis 
maf den Enochen gunstige Wirkungen gesehen, in einem 2. Falie habe er Ather, 
nnerlich Alkohol und die von ihm vorgeschlagene Diat neben Auskratzung angewandt 
and eine wesentliche Besserung erzielt. 

Herr Köbner konstatiert, dafs die mikroskopischen Praparate mit dem von ihm 
veroffentlichten Falie übereinstimmen. X. Hoffmann-BerUn. 


Wochen-Znsammenkünfte der Ante des Hópital Saint-Lonis. 

17. Sitznng. 

Vidal. llmonatliches Kind gesunder Eltern, seit etwa 6 Wochen an einer 
FoUicnlitifl erkrankt, deren einige Elemente in ihrem Zentrum vesikulo-pustulös 
werden. Aulserdem finden sich an Hünden und Fülsen noch Blasen mit entzündetem 
Hof and von erythematosem Aussehen. 

E. Besjtier stellt einen typischen Fall von Lichen planos vor. 

E. Besnier. Fall von Lymphodermla pemidosa Kaposi bei einem 76jahrigen 
Hanne. Die Haut ist am ganzen Körper in den verschiedensten Schattierungen rot; 
aie ist verdickt und auüserordentlich stark gefaltet, als ob sie fur den Körper zu grofs 
sei; gleichzeitig besteht starkes Jucken und leichte Abschilferung. Die Krankheit 
begann vor einigen Honaten mit furunkelartigen Tumoren, die sich zum Teil unter 
Entleerong von etwas Eiter öffneten, zum Teil bestehen blieben. Zur Zeit bestehen, 
neben den schon geschilderten Veranderungen, an 18 solcher Koten, ganze Haut- 
flichen sind livide and infiltriert, and am oberen Teil des Kreuzbeins findet sich eine 
feste, makronenförmige Neubildung; endlich, unter der rechten Brustwarze ein mandei* 
grofser Knoten. Zu der von Kaposi in den Med. Jdhrbüchem d. k . k. Gesellsch. d. 

Arzte in Wien. 1885 beschriebenen Krankheit gehören aber noch einige weitere 

Symptome, die hier erst angedeutet sind: die Drüsenanschwellungen, die Vergröfse- 
rang der Milz, die Vermebrung der weifsen Blutkörperchen. Die Krankheit ver- 

lanft im Uittel in 2 Jahren tödlich. (Der Vorgestellte starb einige Zeit darauf an 

nnstillbaren Durchfallen.) — Quinquaud hat die Krankheit nor bei Leuten über 
40 Jahre beobachtet. Wichtig fur die Prognose sei der Zustand der Nieren, die 
früher oder spater leistungsunfahig werden; die Knoten enthielten hier meistens eine 
mero-gnmmöse Flüssigkeit, wodurch sie sich von Furunkeln unterscheiden. — Auf 
Befragen Hallopeaus erklart Besnier, dafs zwiscben der Lymphodermia perniciosa 
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und der Mykosis fungoidea allerdings Beziehungen bestehen, bei beiden sei du 
LymphgefaXanetz erkrankt, bei beiden beatande Pruritua nnd Ekzem. Jedoch aeien 
der Übergange viele zwischen beiden Formen. 

Vidal spricht ebenfalls über einen Fall von Lymphodermia pemiciosa, be- 
obachtet an einem 66jahrigen Manne, der an einer Lungenentzündung raseb zn 
Grande ging. Die ausführlich mitgeteilte Erankengescbiuhte erinnert im wesentlichen 
an den von E. Besnier vorgestellten Fall. Für Vidal ist die Daseinsberechtigung 
der Lymphodermia perniciosa neben der Mykosis fungoidea noch nicht erwiesen. 

Hallo peau atellt einen typischen Fall von PemphigUS arthriticus BAZIN (Der¬ 
matitis herpetiformi8 Dühring; Dermatitis polymorpha pruriginosa chro- 
ni c a Brocq) vor. Es handelt sich urn den zweiten Anfall bei dem namlichen Indviiduum. 
Der Au8schlag macht auf den ersten Bliek wirklich einen polymorphen Eindrack. 
man findet da gleichzeitig erytbematöse Plaques, grofse Veaikeln, verschieden grofoe 
Blaaen mit teils serösem, teils eiterigem Inhalt, schliefalich papulöse, mit Krasten 
bedeckte Knötchen. Aber nach H. deutet diese Polymorphie, auf die Brocq du 
Hauptgewicht legt, nur die verschiedenen Entwickelungsstufen desaelben krankhaften 
Vorganges an. Der Anaachlag beatehe namlich in einer Hauthyperamie, der bald 
eine seröse Exsudation folgen kann; fallt letztere weg, ao ist das Exanthem einfach 
erythematös, oder papuloerythematös; anderseits vermogen an der ganzen Oberflache 
oder um eine erythematöae Plaque heram sich Blasen zu bilden, deren Inhalt sich 
durch Einwanderung von Eiterkokken trübt; die mit Krasten bedeckten Papeln end- 
lich aeien eingetrocknete Blaaen. Die Natur der Krankheit anlangend, so neigt H. 
zur Ansicht, dafs sie infolge Autoinfektion durch Leukomaine entstehe. — Brocq: 
Das Leiden verursache nicht immer nur Jucken, aondern oft auch heftigea Brennen. 
Der Polymorphiamus im vorgestellten Falie sei doch nnverkennbar. — E. Besniek: 
Die Krankheit sei weder neu noch aelten; er rechne sie zum Erythema polymorphnm 
bullo8um. — Lailler: Die Blasen entatehen bei Hydroa bulloaa Baziks nicht 
immer auf einer erythematöaen Plaque, aondern haufig auch auf gesunder Haut — 
E. Besnikr: Erateres sei faat immer der Fall; letzterea sei meistens nur scheinbar 
nnd berahe auf Tauschung; die wenigen, auf gesunder Haut aufsitzenden Blasen nenne 
er „Bullea aberrantes.“ 

Fournier. Kind von 3 Monaten mit syphilitisclxer Pseudo-Paralyae nach 
Parrot. Geboren wurde daaaelbe am 26. November 1888 scheinbar gesund; dann 
steilten sich bald syphilitische Symptome ein, und am 14. Marz 1889 war der rechte 
Arm wie gelahmt, Anschwellung des betrefienden Ellbogengelenks, auf Druck schmers- 
haft. Bei geeigneter Behandlung baldige Besserung. Auffallend sei bei diesem Falie 
das Einsetzen der Knochenerkrankung, gerade als die Hauterscheinungen zurack- 
gingen. Parrot seien die Kinder mit Pseudo-Paralyse immer gestorben; er, Fourviir^ 
erhielt sie bei seiner Behandlung mit Jodkali und Schmierkur am Leben. — Laillir: 
Weil die Kinder, die Parrot im Hospice des Enfants-Assistés zu behandeln bekam, 
sich in den denkbar schlechtesten Ernahrangsverhaltnissen befanden. — Fournier: 
Allerdings hange die Prognose in erster Linie vom Allgemeinbefinden der kleinen 
Patiënten ab. Türkheim-Hamburg. 
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6ef>red)ttit0eit. 


8. Kohn, Beitrag sur Behandlnng der Hoden- und Nebenhodenentzündnng. 

Kit 3 Abbildongen. 

ünter diesem Titel veröffentlicht K. im Internationalen CentraMatt für die FhysioL 
and Pathol. der Ham- u, Sexualorgane. 1889. Nr. 5 ein neoes Sospensorium, welches 
ach von den bisher gebranchlichen vor allem dadurch unterscheidet, dofs der Leib- 
gurt fehlt. Der8elbe wird ersetzt dadurcb, dab an dem Bentel vier lange elastische 
Binden befestigt sind (je zwei langere am oberen Zipfel nnd zwei kürzere vom onteren 
Winkel ausgehend), welcbe unter einander dnrch eine Scbnalle in der Weise ver¬ 
bonden sind, dab das vom linken oberen Beutelzipfel ausgebende Band dnrch die am 
rechten onteren oder Schenkelband befindliche Scbnalle mit demselben verbonden 
wird and omgekebrt (s. die Abbildnng Figg. 1 o. 2). 



Tig . 1. 



Es ist gewib ein origineller Gedanke, nor dnrch geschiokt om die Haften ge- 
leitete Bander den stets onbeqoemen und die Atmong behindernden Leibgort ent- 
behrlich zo machen. Die einfache Konstruktion, 
dis leicht zo erlernende Anlegen des Verbandes, das 
Wegfallen von Knöpfen, Ösen, Haken etc. sind on- 
zweifelhaft grobe Vorteile bei der EoHNSchen Ban¬ 
dage — in der Theorie I In der Praxis finden wir 
leider doch noch mancben Haken! 

Die Darmbeinkamme sollen namlich die Bander 
am Abgleiten verhindem. Das kann natorlich nor 
dadorch geschehen, dab die Gommibander stark ange- 
togen werden, wenn der Patiënt nicht an and far sich 
eine schön aosgebildete Lieotenantstaille hat. 1 

Die Gommibander am KoHNSchen Sospensoriom 
nnd aber von so schwachem ond schlechtem Ma- 
terial (daher der billige Preis von Mk. 2.—), dab 
ne bei einigermaben starkem Anzieben ihre Elasti- 
stat aof Kosten des Zweckes ond der Daoerhaftigkeit verlieren. Thut man das 
aber nicht, so rotschen die Bander einfach von den Haften herenter ond die ge- 



Flg. 8. 


1 Bei Damen worde die Bandage sicher gut sitzen! Doch wenn diese aooh 
keine Sospensorien braochen, so könnte man diese Bandage in geschioktem Arran¬ 
gement zo einer Henstroationsbinde gans vorzoglich verwerten. 
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wunschte Suspension des Hodens wird illusorisch. Ein zirkular nm den Leib ver- 
laufender Gürtel braucht, da er viel mehr Haltepunkte hat, viel weniger angezogen 
zu werden, nm einen guten Sitz zn bewerkstelligen, als die schrag von den Hüften 
nach den Schenkeln verlanfenden KoHNschen Bander. 

Koen würde seine Suspensorien gewifs vorteilhaft nmgestalten, wenn er — wie 
er das schon bei den unteren oder Schenkelbandern gethan — die oberen oder Haft* 
bander nur zum Teil elastisch machte, d. h. das Bückenstück aas breitem Gartband 
anfertigen liefs. 

Ein zweiter Hauptnachteil an den KoHsschen Suspensorien ist der, dafs durch 
den Zug der von vom schrag zur Hüfte aufsteigenden Bander der Hoden nicht ge- 
hoben, sondem zwischen die Schenkel geprefst wird. Schon aus diesem Grunde ist 
der Gürtel der bisher gebrauchlichen Suspensorien, der den an ihm befeatigten Ban- 
dem einen fixen Punkt gibt, schwer zu entbehren. Die KoHNschen Suspensorien er- 
setzen ihn keineswegs. 

. Will man absolut keinen Leibgurt und doch eine vorzügliche Suspension haben, 
80 mufs man schon eine Hosentragerbandage, wie die STERNschen Suspensorien, an- 
wenden. 

Noch mehr als bei den Trippersuspensorien macht sich der Mangel der voll- 
kommenen Suspension bemerkbar bei den nach derselben Weise von Kohk umge* 
stalteten LaNOLEBEBTSchen Suspensorien (s. Fig. 3). Der entzündete Hoden mufs hier 
vor allem vor der Gefahr geschützt werden, dafs er durch die Schenkel gequetscht wird. 

An dem KoHN-LANOLEBERTschen Suspensorien vermisse ich aber auch noch die 
seitlichen tiefen Einschnitte an dem Bentel mit den daran befindlichen Bandera 
(s. die Abbildung in dieser Zeitschrift. IV. Band. 1885. pag. 123. Figg. 2a u. 4a), wodurch 
die Einpackung mit Watte erleichtert und durch das Zusammenschnüren der Bander 
ein milder Druck von oben nach unten auf den kranken Hoden ausgeübt and so die 
Besorption beschleunigt wird. Sonstist nichtsBesonderes an dem Bentel, als dafs Verf. 
ihn nach des Beferenten Angabe (s. diese Zeitschrift Bd.VL 1887. pag. 154) aus Gummi* 
stoff angefertigt hat. Dem Verf. sind augenscheinlich die in dieser Zeitschrift über 
diesen Gegenstand veröffentlichten Arbeiten entgangen, und doch hat er sich bei 
der jetzigen Form seines Suspensoriums ganz genau an die von Unna angegebene Norm 
gehalten, wahrend er bei seinem fruheren Suspensorium (s. diese Zeitschrift. Bd. IV. 
1886. pag. 126) diese Grundzüge guter Suspensorien weniger berücksichtigt hatte. 
Diese Behauptung ergibt sich aus der langoren Beschreibung der Anwendung seiner 
Suspensorien bei Tripper und Hodenentzündung, welche den Hauptteil der Arbeit 
ausmacht; wir glauben darauf verzichten zu können, da in demselben nur in aus* 
fuhrlicherer Weise die bandaginelle Behandlung dieser Affektionen auseinandergesetzt 
wird. Ihle-Leipzig . 


J. B. Brik. Vorlestmgen über Krankheiten der Harnorgane von Prof. Dr. 
Bobert Ultzmanh. 2. Heft. Wien. M. Breitensteins Verlag. 

Die zahlreichen Schüler des leider so früh dahingeschiedenen grofsen Forschers 
und ausgezeichneten Lehrers, Prof. Ultzmakn, werden mit dem Beferenten, dem Verf. 
hochst dankbar sein, dafs er den bereits veröffentlichten Vortragen (die als 1. Heft 
dieser Arbeit einverleibt wurden) jetzt ein zweites folgen lafst. Vor allem werden 
sie ihm danken, dafs er verspricht, „auf Grond seiner langjahrigen genauen Aufzeich- 
nungen den reichen Schatz der Lehren Ultzmanns, insbesondere jene Lehren, welche 
noch nicht in andrer Weise zur Publikation gelangt sind, der Vergessenheit zu ent- 
reiisen, als bleibendes Andenken seiner Schüler und als willkommene Bereicherung 
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der medizinischen Litterator.“ Nach des Bef. Meinung sollte er sogar noch einen 
kleinen Schritt weiter gehen nnd auch die so vielfach in Fachschriften zerstreuten, 
som groften Teil ganzlich vergriffenen Arbeiten des allverehrten Meisters sammeln, 
nm so nach Möglichkeit der Wissenschaft einen Ersatz zo bieten für den Verlost, 
den sie dadurch erlitten, dafs Ultzmann, nor dorch seinen Tod verhindert, ons kein 
snsammenhangendes Ganze seines reichen Wissens hinterlassen konnte. 

Und gewifs kein andrer ist so berechtigt zo dieser Aofgabe als Dr. Brik, sein 
treoer zehnjahriger Assistent, nnd wie trefflich er sie nach dem Veröffentlichten lösen 
wird, kann nor ein Schüler Ultzmanns beurteilen. Es ist die klare, einfache Sprache 
des Meisters; in logischer Scharfe entwickelt sich der Vortrag iiber das gestellte 
Thema in moglichster Korze — oft zo sehr gedrangt für den früheren eifrigen Hörer 
Ultzmanns; kleine, praktische Winke neben grofsen weitdenkenden Lehren, als wenn 
er 8eü>8t vor ons stünde, der geliebte Lehrer. 

Das nor 35 Seiteu starke Heftchen absolviert ein reiches Material: die fonktio- 
nellen Störongen der Blasé (1. Cystospasmus, 2. Incontinentia nrinae, 3. Insufficienz, 
1 Spasmos antenor sphinctoris vesicae), Urethritis, Fremdkörper in der Hamröhre, 
Striktoren derselben. IMe-Leipzig. 


A. Peter. Die reizbare Bl&se oder idiop&tbiacbe Bluenrelzung. Stott- 
gart, 1888. Ferd. Ekke. 

Die reizbare Blasé, eine viel haofigere Erankheit als man glanbt, darf nor dann 
diagnostiziert werden, wenn bei vollkommen klarem Urin sich haofiger Hamdrang 
vorfindet, der sich schliefslich alle 6 Minuten einstellen kann. Manchmal tritt auch 
temporare Harnverhaltong, Ischoria spastica aof. Als Begleitsymptome kommen 
noch abnorme Sensationen in den Genitalorganen (Bronnen in der Urethra beim 
Wasserlassen oder Kitzel in der Eichel, GefÏÏhl der Ermüdung in der Harnröhre), 
Schmerz in der Blasengegend, Darmsymptome (Tenesmos, diarrhoische Stuhlent* 
leerlingen oder Verstopfungen), Lendenmarksymptome (Kreuzschwache, Druck im 
Dnterleib, kalte Füüse, Ziehen und Beifsen in den Schenkeln, Anasthesien und Pa- 
risthesien in den Genitaliën) vor. 

Hiofig ist die „Blasenreizong" reflektorisch entstanden dorch Erkrankung der 
Niere, des Nierenbeckens, dorch Vaginismos, Darmaffektionen. Die h&ufigste Ursache 
hegt in den lokalen Ver&nderongen der Schleimhaot der Urethra selbst, namentlich 
in der Pars prostatica ond im sogenannten Blasenhals (infolge von Onanie, Coitos 
incompletus (I), Urethritis gonorrhoica). 

Die Therapie wird eingeteilt in 

1. Mittel per os (klingen etwas mittelalterlich). [Von allen innerlichen Mitteln 
hat sich dem Beferenten die Tinct. Canabis am besten bewahrt.] 

2. per rectum. Narcotica in Soppositorienform. 

3. Applikation von Medikamenten aof die Blasé ond Urethra (soll wohl heüsen 
am* diese Teile). 

4. Ableitende Mittel (Blasenpflaster aof den Nacken ond Hypogastrium, Schwefel- 
bsder, Ealtwas8erkor (I), Elektrizitat). 

5. Operative Behandlung (Dilatation der Urethra, Exzision des Hymen, Eathe 
terismus, Kaoterisation resp. Inzision des Blasenhalses). 

Eine stattliche Anzahl sehr instroktiver Krankengeschichten illostriert diese mit 
aafserordentlichem Fleiise ond vorzüglicher Sachkenntnis geschriebene Abhandlong. 

P. Tamxcr-Leiptig. 
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JtiUeilnitgeit ons ber litterainr. 

Pharmakologisches. 

Vier Falie von Kokain-Delirium hat J. Chalmers da Cobta (Philadelphia) {Joum. 
of nero. and mental Diseases . 1889. pag. 188) bei Individuen beobachtet, die wegen 
Strictura urethrae resp. Phimose in chirurgischer Behandlung waren. In das 
Praputium wurde subkutan 0,025 g Kokain, in die Urethra zur Anasthesierung 0,075, 
0,025, 0,072 g injiziert. Die 3 ersten Falie waren Potatoren. Die Delirien dauerten 20 Mi¬ 
nuten bis über 1 Stunde, verschieden in ihrer Art (heftige Verwirrtheit, Gesichts* 
hallucinationen, unklare Angst; Deklamationen, Drohungen, Bewegungsdrangetc.). 
Der Patiënt mit 0,072 in der Urethra, ein Telegraphenbeamter, fing 5 Minuten nach 
der Injektion mit der Bochten die gewohnten Telegraphierbewegungen plötzlich an 
und schien den vor sich hingesprochenen verwirrten Inhalt eines sich anschliefsenden 
Deliriums in alle Welt zu telegraphieren. Nach 10 Minuten erfolgte Auf klarung ohne 
Erinnerung an das Vorgefallene. Pauly-Ncrvi. 

Verbesserte Vorschrift fur BLAUDSche Pillen. 

9 Fcrr. sulf. puri alcohol praecip. 

Kali carbon, e tart parat m 10,0 
Gummi trog. pulv. alcohol '. 1,0 

Bad. liq. pulv . alcohol . 4,0 

f. pü. No. 100. Obduc. cum Aluminii metallici alcohol 
(Schimmeln nicht, zerfallen nicht, behalteu ihren Oxydgehalt) ( Pharmac. Post 1889. 
No. 28.) Pauly-Ncrvi. 

Leberthran mit w&sserigem Malzextrakt, das reich an Diastase sein muls, 
empfiehlt Gubb (London) als völlig wohlschmeckend. Auch unter dem Mikroekope 
sieht man keine Fettkörperchen, so vollkommen ist die Losung. {Pharmac. Post 1889. 
No. 42.) Pauly-Ncrvi. 

Benzoesaurea Qnecksilber zu bereiten gibt E. Likvexthal {Joum. de pharm. 
et de chim . 1889) eine neue einfache Methode an. Leicht loslich ist es nur in Wasser, 
das Chlornatrium gelost enthalt. Mit Alkohol oder Ather farbt es sich gelb (da ein 
basisches Salz wohl entsteht). Pauly-Ncrvi 

Lokale An&stheaie dnrch Sodawaaaer (2—3 Syphons, ca. 10 cm von der 
betreffenden Stelle entfernt aufzuspritzen) empfiehlt Voiturië im Joum. de sc. mèd. 
de LiUe. 4—5 Minuten halt die Anasthesie an. 

Für manchen Landarzt, der seinen BiOHARDsovschen Zerstauber oder den Ather 
oder gar beides zuhause gelassen hat, ist dies ein ganz probates Auskunftsmittel. 
Auch fur die Hysterischen, die fur den Geruch des Athers den armen Medicus ver 
antwortlich mach en. Pauly-Ncrvi. 

Jodpflaster (mit Resina pini und Kampfer auf undurchlassige Leinwand auf- 
gestrichen) soll bequemer, weniger kostspielig sein und eine konstantere Ein- 
wirkung gestatten, als Jodtinktur, wie Apotheker G. Tabozzi im Bolt farm. 1889 
mitteilt. Jedenfalls prufenswert. Pauly-Ncrvi 

Über Jodoform und sein Verhalten zn Ather verdanken wir Apotheker 
Nzuss wertvolle Mitteilungen in der Abteilung fur Pharmazie der Naturforscher 
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Yersammlung 1889. Ein Kriterium der Reinheit des J. ware es, wenn es in atheri- 
teher Losung im Tagesliebt zersetzt wird, hatte Fiscbkr behauptet. Dies ist un- 
riehtig and trifft nar bei unreinem Jodoform (in ca. 10 Uinuten), das übrigens 
Bk zem erzeugt, zu oder anch bei unreinem Ather, wo sich sofort Jod unter Rot* 
farbung der Lösung aasseheidet. 

Lichtempfindlich ist Jodoform in troekener Form nicht. Erst durch Zutritt 
▼on S&nerstoff wird es dies in Lösang und sehr rasch, wenn J. auf Faserstoff, z. B. 
Oaze 1 , fein verteilt ist, wo es eine grofse Oberflache einnimmt. Pauly - Nervi. 

Über Pyrodin, von Stabsarzt Dr. Renvers. (Deutsche med. Wochenschr. No. 47.) 
Nach den Untersuchongen Renvers ist das Pyrodin, welches identisch mit dem 
Hydracetin oder Acetylphenylhydrazin ist, ein direktes Blutgift and mafB aas dem 
Arzneischatz gestrichen werden. Für ans ist es insofem hier za erwahnen, als das* 
selbe gegen Psoriasis empfohlen war, dessen giftige Eigenschaften aber schon Oester- 
REiCHER konstatiert hat. L. Hoffmann-Berlin. 


Allgemeine Therapie. 


Über die Anwendung von Jod and Brompr&p&raten per rectum zu lo¬ 
kalen (regionftren) und allgemeinen Heilzwecken, von Prof. H. Köbner ( Therap . 
Monatsh. No. 11.) Bei Prostatahypertrophie hat K. gunstige Erfolge von Suppo- 
ntorien aas 0,2 Jodkaliam auf 1,0—1,5 Kakaobutter gesehen. Wo eine irgend erhebliche 
Empfindlichkeit der allseitig oder nar in einem Lappen geschwollenen Prostata auf 
Druck, oder ein reflektorischer Tenesmus des Mastdarms nach Einschiebung des 
Zapfchens, oder wo noch Tenesmos vesicae mit vermehrtem Harndrang am Tage so- 
wie in der Nacht vorhanden war, setzt er 0,02—0,03 Extr. Bellad. zu. Um alle 
sexuellen Erregungen nach dem Ablauf akuter and wahrend der Dauer chronischer 
Bntzdndungen der Prostata resp. des meistens noch xniterkrankten prostatischen Teilec 
der Urethra zu berahigen, verordnet er: 

9 Kal jod. 


Kal. brom . b 0,25 

Ol Cacao q. s. (1,0). 

Bei empfindlichen Eranken warde haafig ein Oefiihl des Brennens in der Schleimhaat 
hervorgerafen, welches zar Aasstofsung des Zapfschens fuhrte, weshalb K. zu Jod- 
bijstieren überging. Er begann mit Lösungen von: 

Kal jod. 3,0 

Kal brom. 2,5—3,0 

(event. nebst Extr. Bellad . 0,3!) 

Aq. destiU. 200,0 

ao dafs hiervon 20 g in nor 50—100 erwarmtem Wasser anfangs taglich 1, spater 
2 mal injiziert warden. 

Dem ersten — gewohnlich dem Uorgen-Elysma — liefs er ein gröfseres Reini- 
nigungskly8tier aas kahlem Wasser voraosschicken, nach der volligen Entleerung des 
Rektums V*—1 Stunde warten, bevor der in das Bett zaruokgekehrte Patiënt sich in 


verteilt auf 10 Klysmata, 


1 wo es mit Starke zusammentiïfft! D. R. 
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der Seitenlage die Eingiefsung macht, mit welcher er noch mindestens Stonde 
liegen bleiben mufs. Dann stieg er auf 15,0 der LÖ8ung nebst 80—100 g Waaier 
2 mal tagiich. Sehr wirksam war der Znsatz von reiner Jodtinktur und zwar von 
3—10 Tropfen pro Klysma. Dabei schwanden die lastigen subjektiven Beschwerden 
bezw. Parasthesien im Penis und besonders in der Glans, namentlich die Empfin* 
dungen von Kalte und Kraftlosigkeit in denselben, so dafs selbst der Appetitoi 
coëundi wieder erwachte. 

In einigen Fallen von syphilitischen Mastdarmgeschwüren mit beglei* 
tendem, hartnackigem, reichlich secernierendem Katarrh der Bektumschleimhaut hatten 
die Injektionen einen guten Erfolg. Bewahrt haben sich diese Injektionen ferner 
in schweren Syphilisformen, wo das Jod indiziert ist, z. B. bei Dolores osteocopi, bei 
Hirn- und Bückenmarksyphilis etc. L . Hoffmann-Berlin. 

In seiner Arbeit über Jodol bei inneren Krankheiten (Wien . klin. Wochcnschr. 
1889. No. 6) betont D. Cervbsata (Padua) die aufserordentlich günstigen Beaultate 
bei tertiarer Syphilis. Innerhalb 2—3 Monaten gab er 2—3g pro die inner* 
lich. Lokal pinselte er mit UAZzoNischer Jodollösung (1 Jodol, 16 Alkohol, 34 Glycerin). 
Bei Leber- und Kehlkopfsyphilis hatte das Mittel innerlich rasche und über* 
raschende Erfolge. 

Auch bei Skrofulose der Kinder (tagiich 0,5—1,0—1,5) hat sich Jodol C. 
bewahrt. Bei chron. Adenitiden daneben Jodolsalbe (1:15 Vaselin). Niemals sah 
er VerdauungB8törungen; vorher vorhandene wichen bei Jodolgebrauch. 

Pauly-Nervi. 


Einfache Entzündungen. 

Herpes Zoster, von Dr. Greenough. (Med. Record . Vol. 36. No. 17.) Unter 
17 741 Fallen von Hautkrankheiten, die innerhalb von 16 Jahren zur Beobachtung 
kamen, waren 255 Falie von Herpes Zoster. Das Durchschnittsalter war zwischen 
10 und 15 Jahren. Der jüngste Patiënt war 3 Monate alt und der alteste 88 Jahre. 
Je alter die Patiënten waren, um so gröiser waren die Schmerzen, über die geklagt 
wurde. In 19 Fallen im Alter von ungefahr 44 Jahren waren die Schmerzen aulaer- 
ordentlich stark. Ein anscheinendes Überschreiten der Bückenmittellinie von seiten 
der Blaschen konnte jedesmal auf eine leichte Krümmung der Wirbelsaule zurnck* 
gefiihrt werden. Ein Patiënt hatte einen doppelseitigen Herpes Zoster der Nase. 
Zwei Falie zeigten den Ausschlag an den Fingerenden, dem Nervus brachialis ent* 
sprechend. Eine indifferente, schützende Behandlungsweise, besonders ein Dauer 
verband mit Diachylonpflaster, hat sich immer noch am besten bewahrt. Anti* 
rheumatische Uittel, innerlich gereicht, blieben ohne den geringsten Nutzen. 

Leviseur-New Tori. 

Blasenausschlag bei Gehirnembolie, von Schweninger und Buzzl (Charitt- 
Annalen. 1889.) Ein 57jahriger, mit Asthma und Herzmuskeldegeneration behafteter 
Kranker bekommt eine Gehirnembolie. Nach einigen Tagen bilden sich auf beiden 
Extremitaten, von denen die eine ödematös ist, die andere nicht, exquisite Pemphigus- 
blasen. Die Verf. zeigen, dafs ohne Zweifel die Gehirnembolie mit der Entstehong 
des Pemphigu8 in kausalem Zusammenhang stehe, und glauben, dafs dieser Fall fnr 
die Frage der Beziehungen zwischen Blasenbildung und Nervensystem von Interesse seL 

Dreckmann-Hamburg . 
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Spezifi8che Entzündungen. 
a. Oberhauterkrankungen. 

Die Bernfsdennatosen der Arbeiter, von Dr. A. Blaschko in Berlin. 
(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 45). 1. Das G&lvaniseor-Ekzem. Das Ekzem findei 
skh bei denjenigen in Metallwarenfabriken beschaftigten Arbeitern, welchen das 
OalTanisieren, d. h. die dorcb den galvanischen Strom erzeugte Bedeckung metalli- 
scher Gegenstande mit einer Schicht eines anderen Uetalles oder Metallgemisches 
uberantwortet ist. Das grofste Kontingent stellen die Gürtler, Goldarbeiter, sowie 
die in der Bijouterie- nnd Galanteriewarenfabrikation in galvanoplastischen Instituten 
besch&ftigten Arbeiter, die chimrgischen Instrumentenmacher u. a. m. Bei diesen 
Kranken findet man ein subakut oder chronisch verlaufendes Ekzem, das zunachst 
die Dorsalflache der Finger und Hande, das Handgelenk und manchmal die Ellen- 
beugen ergreift. Manchmal verbreitet es sich akut über den ganzen Körper und be- 
fallt zunachst die nicht bedeckten Teile, Gesicht, Ohren, Hals und Nacken. Die Er- 
krankung beginnt zumeist an den dritten Phalangen der 3 Mittelfinger, an den Inter- 
digitalfalten und an der Badialkante des Handgelenks, es zeigen sich scharf um- 
schriebene Stellen, an denen die Haut aufgesprungen, die Oberhaut verdickt, rauh 
und brüchig, von punktformigen und linearen, leicht blutenden Rhagaden durchsetzt 
ist. Bald zeigen sich konfluierende Flachen von vesikulösem, pustulösem und impeti- 
ginösem Ekzem. Nicht in allen Fallen gesellt sich zu diesem chronisch verlaufenden 
Prozelfl ein akutes Ekzem in Form von gruppierten hochroten Papeln, die meist ab- 
schuppen, an dem Vorder- und Oberarm. Ein hocbgradiges Erythem mit hefti^em 
Jucken zeigte sich bei einem Arbeiter, der die galvanischen Bader zusammenzustellen 
und zu kochen hatte; eine fast in gleichem Malse bösartig verlaufende Dermatitis 
beobachtete B. bei einer löjahrigen Vernicklerin. Beim Galvanisieren werden erst 
gröfsere Zinkgufs- und Messinggegenstande in einer Lauge (heifser gesattigter Soda- 
oder Pottaschelösung) gebeizt, die dann in die sogenannte Brenne, ein starkes Saure- 
gemisch, das von der chemischen Konstitution des Metalles abhangt, kommen. Für 
Messing z. B. wird folgende Gelbbrenne benutzt: 50 Teile Schwefelsaure, 100 Teile 
Salpetersaure, 1 Teil Eochsalz, 1 Teil Glanzrufs. 

Die feineren Waren kommen erst in das Benzinbad, dann in kochende Soda- 
lauge, von da in reines Wasser und werden dann in einer Aufschwemmung von fein* 
gepulvertem „Wiener Kalk“ in Wasser abgebürstet. Dann erst werden sie in das 
elektrische Bad gelegt und in Sagespanen getrocknet. Dies ist der Prozefs bei der 
Vernickelung, wahrend beim Vermessingen und Bronziereu von Zinkwaren hSufig 
noch zum Schluis ein Abbürsten mit Sauren, namentlich organischen Sauren, wie 
z. B. der Bierneige, an gewand t wird. 

Bei den Nickelbadern wirkt das Nickeloxydulammoniak weniger schadlich als 
solche, in denen Chlornickel enthalten ist; sie haben folgende Zusammensetzung: 
Chlomigkel Vs kg, Wasser 10 kg, Zitronensaure oder Borsaure 60—100 g, Salmiak 
bis zur Klarung, doch mufs das Bad leicht sauer sein. 

Therapeutisch ist sebr bald Erfolg zu erzielen, sofern die Arbeiter die Arbeit 
aussetzen: Borsalbe, Ungt. diachyl. Salioylpaste, bei hartnackigen Fallen 10—20% 
Salicylseifenpflaster oder Teerziukpaste 

Ol Bu 8 Ci 
AmyL pur . a 5,0 
Ung. Zinc. 20,0 
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Propbylaktisch eind Gammihandschuhe ein striktes Erfordemis, and nach ba- 
endeter Arbeit das Einfetten der Hande and Arme zu empfehlen; gunstig hat sich 
dem Verf. auch der Zinkleim gezeigt. L. Hoffmann - BcrUn . 

Die FUle von Psoriasis, welche in der medüdnisclxen Klinik zu Göttingea 
▼on 1875—1888 beob&chtet worden, von L. Gothe. (Inaug.-Dissert.) Es werden 
45 von 59 Fallen von Psoriasis einzeln aufgefiihrt. Behandlung: Protrahierte Bader, 
Teer, Goa, Chrysarobin; innerlich Sol. Fowleri, darch deren alleinigen Gebrauch in 
einem Falie völlige Heilung in 10 Tagen erzielt warde. In einem Falie verschwand 
eine bis dahin jeder Behandlung trotzende Psoriasis plötzlich beim Auftreten einer 
Pleuritis und kehrte mit der Besorption des Exsudates wieder. Die Überlegenheit 
des Goapulvers über den Teer wird aber nicht, wie der Verf. in seiner übrigens 
fleibigen Arbeit meint, durch 2 Falie bewiesen. Ein Madchen worde mit Ichthyol 
behandelt, rasch gebeesert, aber leider vor der definitiven Heilung fortgeholt. 

Dreckmann-Hamburg. 

Zur Pathologie und Therapie des Ekzems im Eindesalter, von Schiff. 
(Sep.-Abdruck der Wiener med. Wochenschr. 1889.) Nach einer kurzen aber klaren 
Beschreibung der anatomischen Veranderungen der Haut beim Ekzem, Knötchen, 
Blaschen, Pusteln, charakterisiert der Verf. das, was wir bei Hautkrankheiten unter 
Diathese zu verstehen haben, dahin, dab man nur von einer solchen Disposition der 
Haut sprechen könne, welche in dem anatomischen Bau und der physiologischen 
Funktion ihre Grundlage findet, dab dagegen Erkrankungen des Gesamtorganismus, 
wie sie z. B. bei der Chlorose, Skrofulose, Rhachitis, Rheumatismus vorhanden eind, 
nur dann als in atiologischem Zusammenhange mit abnormer Hautbeschaffenheit 
stehend betrachtet werden können, wenn nicht blob eine Koinzidenz jener Erschei- 
nungen mit Erkrankungen der Haut vorhanden ist, sondern direkt der verandernde 
Einflufs jener auf die Hautbeschaffenheit und Funktionsfëhigkeit nachzuweisen ist. 

Die Ursache der Haufigkeit ekzematöser Erkrankungen in den ersten Lebens- 
jahren findet Verf. in 4 Momenten: 1. der dunnen Epidermis; 2. der oberflachliohen 
Lage des Papülarkörpers, 3. dem relativ starkeren Turgor der kindlichen Haut, 
4. der habituellen Hypersekretion der Hautdriisen. 

Die auf diesen Momenten beruhende Empfindlichkeit und Empfanglichkeit der 
kindlichen Haut gegenüber auberen Schadlichkeiten, unter denen neben vielen anderen 
besonders die Beizung durch die fettsaurehaltigen Zersetzungsprodukte des Haut* 
sekrets hervortritt, bildet im groben und ganzen das, was man unter Disposition 
in dieser Hinsicht zu verstehen hat. 

Die parasitare Natur des Ekzems halt Verf. fur wahrscheinlich, aber nicht fur 
erwie8en. Von einem tuberkulösen Ekzem zu sprechen ist unstatthaft, weil der 
Tuberkelbacillus in der Haut kein Ekzem zu erzeugen imstande ist; höchstens kann 
man von einer Übertragung des Tuberkelvirus auf dem Wege eines Ekzems reden 
(Demme). 

Es wird weiterhin ein klinisches Bild der haufigsten Arten des Ekzems sowohl 
hinsichtlich ihrer grobanatomischen Beschaffenheit (Ekz. papulosum, veaiculosum, 
pustulo8um etc.), als auch ihrer Lokalisation entworfen. Die Crusta lactea wird von 
dem so lange und auch heutzutage noch vielfach behaupteten exzeptionellen Platse 
des noli me tangere entfernt und dahin verwiesen, wohin sie gehort: in die Reihe 
der übrigen Ekzeme. 

Die angegebcne Therapie der verschiedenen Ekzeme bietet wenig Bemerken»* 
wertes. Speziell gewarnt wird vor dem n Zuvielthun auf einmal u , vor der Anwendung 
starkwirkender Arzneimittel ohne grobe Vorsicht. 
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Die vorliegende, klar and verstandlich gesohriebene Arbeit bildet einen schatrens - 
werten Beitrag zur dermatologischen Litteratur. Dreckmann-Hamburg. 

Therapie der Akne disseminata, von Louis Heitzmakn. ( Wiener tned. 
Wochenschr. 1889. September.) Der Verf. heilt 95% aller Aknefalle, die übrigen 
5% werden vorlaufig geheilt and bekommen Rückfalle. 

Beim Ekzem steht die Sacbe noch besser: geheilt werden definitiv 96%, die 
rebelliscben 4% laufen vergebens von einem Spezialisten zum andern, bis sie von 
einem allgemeinen Praktiker darcb ein innerliches Uittel gerettet werden. 

„Die Akne iet anbestreitbar eine Krankbeit der Talgdrüsen and der Pubertat." 

„Es gilt die Regel, dafs bald nach erfolgter Verehelichung, also bei legitimer 
Befriedigung des Geschlechtstriebes, Patiënten beiderlei Gescblecbts von der Akne 
befreit werden." 

„Weder Uastarbation noch der Ealtas der Venus vulgivaga ist heilsam für die 
Akne." 

Sekale innerlich allein hilft nicht; behandelt man aber lokal, so findet man in 
manchen Pillen beim Sekale eine wesentliche Unterstützung. Jedem Aknepatienten 
8 oll man von vornberein Ease, Gurken und scbwere Alcoholica Belbst in den kleinsten 
Quantitaten verbieten. 

Die nan folgende Schilderang der Behandlang rekarriert haaptsachlicb anf den 
Schwefel. LASSAasche and vielleicht aucb ÜNNAsche Schilpasten braucht man nicht 
langer, als eben nötig, namlich bis die Uehrzahl der Pfröpfe ausgequetscht sind, 
wobei jeder Patiënt selbst hilfreiche Hand leisten mals; dann greift man wieder zum 
Schwefel. 

Die Akne varioliformis hat zwar mit der disseminata nichts zu thun; da die- 
•elbe aber durch eine 6 %ige weifse Prazipitatsalbe in der Regel rasch zur Heilung 
gebracht wird, will sie der Verf. ganz flüchtig anfiihren. 

Schlufs: Der von seiner Akne geheilte Patiënt mufs jede Woche einmal sein 
Gesicht sorgfëltig inspizieren und jeden Eomedo, sobald sich derselbe nur sehen lafst, 
sofort entfemen. Eeine Akne ohne Eomedo. 

Zu erwahnen ist noch, dafs der Verf. glaubt, in Unkas Arbeit über den Eomedo 
irgendwo gelesen zu haben, dafs der schwarze Punkt desselben aus Uitram arm besteht.(!) 

Dreckmann-Ramburg . 


Chronische Infektionskrankheiten. 
c. SgphiUs. 

i 

Grofse JodkaHum-Gaben , von Dr. A. Gbaydos. (Med. and Burg. Reporter. 
Vol 61. No. 11.) Patiënt, anf einem Aage blind, litt an einer Ohoriodltis syphi- 
litica, welche das andere Sehorgan zu vernichten drohte. Nachdem die Anwendung 
der üblichen Behandlang eine erwiinscht schnelle Besserung nicht erzielte, warde 
dem Eranken Jodkaliom in groiser Dosis verabreicht. Man fing mit 0,9 an and 
setcte ein om den andern Tag 0,4 zu. Am 49. Tage war der Patiënt bis auf 18,2 
and tm 91. auf 80,0 (I) gestiegen. Anfser intensiver Gesichtsakne steilten sich keine 
onangenehmen Nebenerscheinongen ein. Patiënt genas rasch, und Auge and Seh- 
Termogen warden gerettet. Leviseur-New York. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



48 


Digitized by 


Zor Kasuistik des Diabetes mellitus syphiliticus, von Dr. C. Decker in 

Bremen. {Deutsche med. Wochenschr . No. 46.) Decker beschreibt die Kranken- 
gescbichte ei nes 30jahrigen Arbeiters, bei dem die syphilitische Erkrankung der 
inneren Augenhaute und das Zuckerbarnen als die ersten Zeichen einer syphilitiachen 
Hirnarterienerkrankung aufzufassen waren. L. Hoffmann-BerUn. 

Ob die allgemeine Psendoparalyse zu den Geisteskrankbeiten zu z&hlen ist, 
be8pricbt Baillarger (Ann. méd. psych . 1889. Harz.) Man beobacbtet sie bei Alko- 
bolikern, Lues, Bleiintoxikation etc., jedocb aucb ohne solcbe Noze nachweisen zo 
können. Lahmungssymptome und Grölsenwahn sind vorhanden; sie kann in Ge* 
nesung oder cbroniscbes Irresein übergehen, oder sie gebt in die echte allgemeine 
Paralyse, d. i. Periencephalitis (die unerbittlich zum Tode fïihrt), über. Hier sei nor 
bervorgeboben, dafs B. diese Psendoparalyse zu trennen rat a. von der einfachen 
Seelenstörung (Cbarakter des Deliriums, Lahmungserscbeinungen und ernste Prognose 
Differentialmomente); b. von den unheilbaren Formen, den schweren organischen 
Hirnleiden. Pauly-Nervi. 


Progressive Ernahrungsstörungen. 

Epitheliom und Trichinen, v. Dr. Cameron. {Oindnnati Lancet CUnic. Vol. XXm. 
No. 5.) In einer Sitzung der Cincinnati Academie of Medicine zeigte Dr. Camebok 
einige mikroskopische Schnitte eines Larynxepithelioms. Das Interessante war, dafi 
sich in den Muskeln eine grofse Zabl alter eingekapselter und teilweise verkalkter 
Trichinen vorfand. Es wird auf die bier in so eigentümlicher Weise zustande ge- 
kommene Möglicbkeit der Beziebung zwischen mechaniscber Reizung und Epitheliom 
aufmerksam gemacbt. Leviseur-New York . 

Zur klinischen Stellung der Pigmentgeschwttlste, von G. Zimmermabv. 

(Inaug.Dissert., Göttingen.) 15 Falie von Melanosarkom resp. -karzinom, von denen 
12 trotz Badikaloperation derselben Krankheit erlagen; 2 starben anscbeinend ge- 
heilt langere Zeit nacb der Operation an einer anderen Krankbeit; 1 Operierter iet 
nach V/t Jabren noch gesimd. 

Da jeder Navus den Verdacht einer sarkomatösen Degeneration zu erwecken 
berecbügt ist, soll man ihn sofort operativ beseitigen, sobald er irgendwelche Wachs* 
tumstendenz verrat. Drecbnann-HatHburg. 

Über Xanthoma multiplex planum, tuberosum, mollusciforme, von Dr. 

G. Lbhzen und Dr. Karl Knauss in Würzburg. {Virchotos Archiv. Bd. 116.) An 
2 Schwestern von 9 und 11 Jabren zeigten sich teils zitronengelbe Flecke (z. B. an 
den Augenlidern), teils Knötchen (z. B. an den Nates), teils aber aucb wirklicbe Ge- 
schwul8tformen (z. B. an den Fersen und Handen). Eltern und Voreltern waren 
gesund. Bei beiden Kindern war das Xanthom in Anscbluls an eine andere Haot- 
krankheit, bei der einen an „Schwaren" und bei der andren an einen blasenartigen 
Aus8cblag entstanden. Ikterus bestand nicht, auch keine Veranderung des Leber* 
parenchyms, ebenso waren keine Erscbeinungen von Artbritis, Diabetes oder von ans- 
gebreiteter Erkrankung der Talgdrüsen vorhanden. Es bestand aber eine Erkrankung 
des Gefafs8y8tem8, welche unter dem klinischen Bilde einer Mitralinsuffizienz auftrat 
und von Professor Dr. Laube als vielleicbt auf denselben anatomischen Veran- 
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denmgen beruhend gedeutet worde, wie wir sie bei dem Xanthom der au fee ren 
Haat finden. Diese Diagnose wurde duroh die Sektion bestatigt. 

L. Hoffmann-Berhn. 


Idione urosen. 

Prof. Besxier in Paris empfiehlt die Behandlung des Pruritus senilifl mit 
Salicylpraparaten und zwar aufser Kleienbadem allabendliche Wascbungen des 
Korpers mit 40 0 Wasser, dem 2 Efslöffel folgender Lösung zugesetzt werden: Rp. 
Acid. carbol. 4,0, Acet. aromat. 200,0. Hierauf Bepudern mit folgendem Streupulver: 
Rp. Bismuth. salioyl. 20,0, Amyli 90,0 oder Rp. Acidi salicyl. subtiliss. polv. 10,0, 
Amyli 90,0. Eckart-Nümbcrg . 

Znr Behandlung des Praritus cutaneus universalia, von Dr. A. Wertheimkh. 
{Münch. med. Wochenschi \ No. 44.) Unzufrieden mit der jetzigen Therapie dieser 
Krankheit, wobei die Nervina sich als nutzlos er wiesen, die Opiate zuweilen und 
Xorphium geradezu schadlich wirkten, und die örtliche Behandlung (Tupfmittol) nur 
rine Ruhepan8e von wenig Augenblicken erzielte, versuchte Verf. bei einer 53jahrigen 
Frau mit nervösem Pruritus nniversalis das Natrium salicylicum in 3%iger Lösung 
und davon taglich dreimal 2 Efslöffel voll genommen. Er erhielt einen überraschen* 
den Erfolg; nachdem Patientin 6 Efslöffel voll davon verbraucht hatte, verlief schon 
die erste Nacht in sehr ungestörtem Schlafe; am nachsten Tage machte die Besserung 
weitere Fortschritte, und nach Ablauf des dritten Tages der Behandlung war das 
Hau^jucken ganzlich verschwunden. Das salicylsaure Natrium worde jetzt noch 
einige Tage in verminderter Oabe fortgebraucht, und seitdem ist das Hautjucken 
nicht wiedergekehrt. 

Ebenso rasch und vollstandig war der Erfolg dieser Behandlung in 2 andern 
Rillen, und hat sich das Natrium salicylicum dem Pruritus gegenüber nicht etwa als 
. ein Linderungsmittel, sondern als ein efiektives Heilmittel bewahrt 

Eckart-Nürnberg. 


.Aus ber flraris. 

No. 15. Über elngewachsene Nttgel und deren Behandlung. Aus der grofsen 
Reihe chirurgisch er Vorschlage, welche zur Heilung des eingewachsenen Nagels in 
den letzten Jahren erschienen sind, könnte man — ebenso wie aus dem Schweigen 
der Dermatologen — schliefsen, dafs es sich hierbei um eine wesentlich nur mit 
chirnrgischen Mitteln zu bekampfende Krankheit handele. Und doch ist niohts un* 
richtiger; alle jene Maüsnahmen chirurgischer Art, vom einfachen Ausziehen der 
Nagelplatte bis zur vollstandigen Exstirpation der Nagelmatrix, sind zur Heilung 
dieses lastigen Übels ganz unnötig. Eine sehr einfache, rein dermatologische Be¬ 
handlung, welche sich auf die Erkenntnis des Wesens der Krankheit stützt, genügt 
in allen Fallen. 

Kein eingewachsener Nagel kommt vor, in welchem nicht zur Zeit oder in 
irgend einer friiheren Periode ein an der Spitze zu enges Fufszeug getragen wurde; 
bei Sandalenbekleidung ist ein eingewachsener Nagel undenkbar. Eine Schwierigkeit 
erhebt sich nur bei Beantwortung der Frage, wie ein einmal stattgehabter Stiefel- 

Honatshefte. X. 4 
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druck eine dauernde Lasion veranlassen kann, denn zum Arzte kommt der Patiënt 
erst, wenn er bereits instinktiv zu einem weiteren Fufszeug gegriffen hat. Wie kann 
ein Stiefeldruck nachhaltig auf die Zehennagel fortwirken? 

Untersucht man eine derartige grofse Zehe, so sieht man, dafs dieselbe mit 
ihrer Langsachse nach auüsen abgewichen ist, wenigstens in der vorderen Phalanx; 
zuweilen überlagert sie sogar die benacbbarte Zebe. Die Nagelplatte der grollen 
Zehe aber hat diese Verschiebung nicht in völlig parallel gehender Weise mit 
gemacht, sondern ist meist dahinter zurückgeblieben, sehr selten noch vorangeeilt; 
letzteres nur, wenn sie schon vorher deformiert, etwa onychogryphotisch war. Nur 
wenige Nagel wird man finden, welche der Phalanx ganz treu gefolgt eind, und diese 
zeigen dann auch keine Neigung zum Einwachsen. Wo Einwachsen stattfindet» 
da bildet die Nagelplattenachse mit der Phalanxachse und daher auch 
spezell mit der Nagelbettachse einen (sehr spitzen) Winkel. 

Ware die Nagelsubstanz eine weiche Masse von hinten bis vorn, dann würde 
sie sich, wie auch die Krümmung der Zehe sei, im Nagelbette ruhig vorschieben und 
folglich auch krumm werden. Sie ist aber eine allmahlich erhartende Masse, und 
zwar fangt die Harte schon an einem Punkte an, welcher noch im hinteren Falie 
verborgen ist, folglich noch die normale Achsenrichtung der hinteren Phalanx teüt. 
Diese Richtung sucht daher die Nagelplatte auch weiter nach vorn inne zu halten 
und gerat dadurch in Konflikt mit der seitlichen Begrenzung, mit den seitlichen 
Nagelfalzen, welche die Richtungsanderung nach aufsen erlitten haben. Es können 
nun mehrere Falie eintreten. Entweder, bei sehr seichtem Falze und flachgebauter 
Nagelplatte, rutscht dieselbe nach vorn aus dem Falze heraus und überdacht die 
Zehenkuppe, dann findet kein Einwachsen statt. Oder bei sehr geringem Richtungs 
unterschied und sehr widerstandsfahiger Oberhaut zwingt der Nagelfalz die Nagel¬ 
platte einigermafsen in seine Richtung, dann tritt permanenter Druck an den be- 
treffenden Stellen, selbst Leichdombildung ein, aber kein Einwachsen. Endlich — 
und dieses ist der uns beschaftigende Fall — bohrt ein Teil der Nagelplatte an einer 
Seite, seltener an beiden Seiten, so stark gegen die innere Kante des Seitenfalzes, 
dafo eine Erosion und Entzündung entsteht; wenn letzteres der Fall, so sitzt aus be- 
greiflichen Gründen der wunde Punkt an einer Seite vorn, an der anderen Seite 
hinten im seitlichen Nagelfalz. 

Der mechanische Druck hat hier nicht — wie gewöhnlich — Schwielenbildung, 
sondern Entzündung zur Folge; hauptsachlich wohl, weil er kein perpetuierlicher 
Druck ist. Die Druckanamie des Tages über verwandelt sich nachts bei aufgehobenem 
Stiefeldruck in eine um so starkere Hyperamie. Es liegt hier einer der sehr 
seltenen Falie von Entzündung durch rein mechanische Ursachen vor. 

Dieses ist in kurzem die Entstehungsgeschichte jedes eingewachsenen Nagels. 
Weshalb aber bleiben die Verhaltnisse dieselben, auch wenn spater kein Stiefeldruck 
mehr einwirkt? Weil der Achsenwinkel zwischen Nagelplatte und Nagel- 
bett ein bleibender geworden ist. Dieser Um stand wird gewöhnlich vom Arzt 
und Patiënt übersehen; die engen Stiefeln werden vom Patiënten mit Entrüstung 
geleugnet, vom Arzte nicht vorgefunden, und so erscheint die Entstehung durch ein* 
fachen Druck zweifelhaft. Die Folgen sind dann die kompliziertesten Bebandlungs* 
methoden, wie wir sie in letzter Zeit erlebt haben. 

Dem gegenüber ist zu sagen: Was ein einfacher Druck durch Kon 
sequenz zustande gebracht, kann ein einfacher Druck an rechter 
Stelle, kon8equent angewandt, wieder gut machen. 

Man hat nichts Anderes zu thun, als durch einen einfachen Druck die 
Nagelplatte genau in die Richtung des Nagelbettes zu bringen. Die 
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subjektiven Beschwerden versch winden sofort; bei konsequenter Fortsetzung des 
Dracke8 wird die ganze Affektion mit Sicherheit beseitigt. 

Anf das einfachste erreicht man dieses durcb Einführen eines weichelastischen 
Keiles zwischen Nagelfalz und Nagelplatte, womöglicb über den wunden Punkt nach 
hinten, damit die Wirknng dieses Eeiles sich hebelartig verstarke. Ich verwendete 
frnber dazn Scharpiefaden, jetzt nur noch feine Blattchen von Feuerschwamm, 
die weich, elastisch und poros sind. Letzteres hat den Vorteil, dafs man, nachdem 
der kleine Keil zwischen Nagelplatte und Nagelfalz mit einer stumpfen Nadel oder 
Sonde eingeschoben ist, ein flüssiges Medikament in die Tiefe des Nagelfalzes sich 
emsaugen und fixieren lassen kann. Ich brauche hierzu eine 2%ige alkoholische 
HöUen8teinlÖ8ung. Dieselbe überzieht sofort die wunde Stelle mit einer schützenden 
Decke, unter der sie — von keinem Drucke mehr belastigt — rasch ausheilt. 

Halt sich das Blattchen von Feuerschwamm von selbst gut eingeklemmt in 
seiner Lage, so genügt es, taglich ein paar Tropfen der Höllensteinlösung von oben 
aufzutraufeln. 

Nach einigen Tagen zieht man den Keil heraus und ersetzt ihn durch einen 
etwas dickeren, denn schon macht sich die Verschiebung der Nagelplatte soweit 
geltend, dafs der erste Keil anfangt, lose zu werden. Nach 14 Tagen und 2—3 
maligem Wechsel des Keiles kann man gewöhnlich die Behandlung der wunden 
Stellen durch Höllenstein bereits aufgeben und den Patiënten anweisen, in Zukunft 
nnr noch — aber stets — neue Keile jede Woche 1—2 mal einzuschieben und mit 
derem Kaliber bestandig etwas zu steigen. Mit der völligen Parallelitat von Nagel- 
bett und Nagelplatte ist die Heilung definitiv erreicht. 

Halt sich der Keil — bei sehr flachen Nageln — nicht gut von selbst im Falze, 
so leimt man nach AuftraufelUng von etwas mehr Höllensteinlösung die betreffende 
Zehe mit Zinkleim auf der Obenseite ein und wattiert sie. Dann wird dieser Ver¬ 
band zweimal wöchentlich abgewaschen und erneuert. 

Statt des Höllenstein kann man das neuerdings empfohlene, ebenfalls haut- 
bildende Eisenchlorid verwenden. Statt des Keiles von Feuerschwamm können 
Scharpiefaden, feine Korkspahne, Kollodium- resp. Traumaticinhautchen dienen. Doch 
finde ich alle diese Ersatzmittel nicht so praktisch und sicher wie den Feuer¬ 
schwamm und die alkoholische Höllensteinlösung. 

Ein Umstand erschwert oft diese einzig rationelle Behandlung, namlich das 
Kurzschneiden der betreffenden Nagel, wie es von einigen Arzten angeraten und 
auch von einigen Patiënten instinktiv geübt wird, um die scharfe Nagelkante aufser 
Kontakt mit dem wunden Nagelfalze zu bringen. Diese ganz unzweckmafsige und 
böchstens fur kurze Zeit lindernde Manipulation beraubt dem Keil zum grofsen Teil 
•einer Stutze und ist daher streng zu verbieten. Ist es einmal geschehen, so 
muis der Nagelfalz durch Kokain anasthesiert werden, was durch blofses Aufpinseln 
gelingt, und nachdem die scharfe Ecke mit der Pinzette stark in die Höhe gezogen 
ist, ein Schwammblattchen unter den Rest des Nagels im Seitenfalze geschoben 
werden. Die Kur dauert dann um so viel langer, als der Nagel braucht, um bei der 
wanden Stelle vorbei nach vom zu wachsen. Unna . 
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ÏUrfdjiebenes. 

Über die Behandlung der wahren Ozaena, von V. Rochet (Lyon). (La pro 
vince méd. 1889. No. 42.) Nach einer Übersicht über die pathologisch-anatomiechen 
Anschauungen über Ozaena, wobei Verf. eine wohlthatige Belesenheit in deutscher 
Litteratur bekundet, geht er zur Therapie über. Wir heben hieraus nur hervor : 

1. Naso-pharyngeale Douche, 2mal taglich, jedesmal 1—2 Liter Wasser 
mit 50 g Kali chloricum auf 1000 Aq. (oder Alaun, Borsaure). Nach 3—4 Tagen, wenn 
die Kni8ten erweicht sind, geht man 

2. zum Tampon aus Watte über. So dick, wie Gottstein rat, nicht. R. hat 
den Tampon durch kleine Röhrchen vulkanisierten Kautschuks, 80 z. B. ein Stock 
NÉLATONschen Katheters, mit besserera Erfolge für die Atmung ersetzt. 

3. Wo hypertropische Mandein waren, hat er sie mit Erfolg gegen die 
Ozaena abgetragen. Zweimal hat R. übrigens Atrophie der Mandein bei Ozaena 
gesehen. 

Als Prisen nach Prof. Renaut hat sich Talcum jodatum sehr bewahrt. 
Das ist streng aseptiech gemachter Talcum Venetum 100 g mit 1 g Jodum punun 
(2prozentig wirkt leicht kauatisch). Schon nach 1—2 Tagen ist der Foetor ver- 
schwunden, die Krusten werden geruchlos. Setzt man aus, so kommt der Genich 
wieder. Auch die Hypersekretion wird angehalten und weniger eiterig. 

Pauly-Nerri 

Die Mineralqnellen Bosniena, von E. Ludwig. ( Wieti. klin. Wochenschr. 1889. 
No. 4 u. ff.) Für unsere Leser sei hervorgehoben: 

1. Jodquelle in Navioci beim Han Sibosica, Bezirk Brcka, Kreis D.—Tuzla. 
An Jodgehalt steht sie Hau, Darkau, Heilbrunn und Ivonic nach, übertrifft sie aber 
(au8genommen Darkau) an Bromgehalt (Jod 0,090, Brom 0,994 in 10,000 Ge- 
wichtsteilen.) 

2. Arsenhaltige Eisenquelle „Cervena Rjeka‘ k bei Srebrenica, Kreis 
D.—Tuzla. 

3. Arsenhaltige Eisenquelle „Mala Ktselica" bei Srebrenica. 

4. Arsenhaltige Eisenquelle „Velica Kiselica“ bei Srebrenica. 

6. und 6. Zwei Soolen (bezeichnet als No. 5 und 6) in D.—Tuzla. 

7. Schwefelquelle „Smrddac" bei Jelovac, Bezirk Pijedor, Kreis Banjaluka. 

8. Schwefelquelle „Raso“ bei Priboj, Bezirk Bjelina, Kreis D.—Tuzla. 

Man le86 auch im Original über das primitive Badeleben nach, das so lange 
dauert, als der mitgebrachte Proviant ausreicht (Lammer, Maismehl, Kaffee etc ), die 
Art des Badens, des Sichtrocknenlassens im Freien von der Sonne, der haufigen 
Wiederholung von Bad und Trocknen an demselben Tage, das Trinken von 
Thermalwas8er bis zu 12 Liter per Tag, das Anwenden sehr eingreifender Badekuren 
selbst für Sauglinge und freue sich, dafs man seine Patiënten nicht nach Boe 
nien zu schicken braucht. Pauty-NcrvL 

In Ungarn bestanden 1885 unter 298 Spitalern 4 Anstalten ausschliefslich 
für Syphilitische, wie wir dem Sanitatsberichte für das Königreich Ungarn pro 
1885 eütnehmen. Die Prostitution wird auf „mindestens 6700, von denen 3430 mit 
Geschlechtskrankeiten affiziert warenangegeben. (Das östeir. San.-Wesen. 1889. 
No. 41. Pauly-Nem. 
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15. Januar 1890. 


Über die Jodoformbehandlung der Brandwnnden. 

Vortrag, gehalten auf dem Internationalen Kongrefs fïïr Dermatologie und Syphilis 

in Paris vom 4. bis 11. August 1889 

Von 

Dr. E. Schiff, 

Privatdozent in Wien. 

Zweck der nachfolgenden Zeilen ist, das arztliche Pnbliknm im 
allgemeinen und meine dennatologischen Fachgenossen insbesondere auf 
einen Fortschritt auf dem G-ebiete der Therapie der Hantverbrennnngen 
dringend aufmerksam zu machen, einen Fortschritt, der teils einiger 
nebens&chlicher Umstftnde wegen niobt als solcber anerkannt wird, teils 
▼on andern, die gewobnt sind, ohne viel Nacbdenken den ausgetretenen 
Ffad des Linimentnm calcis zu wandeln, ganz einfacb ignoriert wird: 
ich meine die von Mosetig-Moorhof inaugnrierte Jodoformbebandlung 
der Brandwnnden. Es ist einigermafsen befremdlich, dafs die groise 
Masse der Dermatologen, die ja in erster Reihe berufen waren, in dieser 
Frage die Fübrnng zu übernehmen, der Angelegenbeit nicht n&her tritt; 
sollte da vielleicht gar Spezialisteneifersucbt gegenüber dem Chirurgen 
im Spiele sein? Und doch ist der bisherige Heilschatz für die genannten 
Verletzungen nicht darnach angethan, um die einfache Ablehnung des 
Neuempfohlenen zu rechtfertigen; die verschiedenen Linimente etc. wirken 
weder antiseptisch, noch analgetisoh, zersetzen sich sogar zum Teil und 
reizen dann noch die betreffenden Stellen. Es gibt wohl auch keinen 
Arzt, der mit den Resultaten der bisherigen Behandlung zufrieden wftre; 
diese leistet in der That in ernsten F&llen so gut wie gar nichts, mit 
rübmlicher Ausnahme des von unserm Meister Hbbra eingeführten 
schmerzstillenden Wasserbettes; aber ein solohes ist nur in grolsen 
Hospitalem zu beschaffen, auch hier schwer in der Mehrzahl; was soll 
nun geschehen bei einem Massenunglück oder in kleineren Orten? wie 
sollen die sofort nach der Verletzung auftretenden uns&glichen Qualen 
der Verunglückten rasch gelindert werden? Unsre Antwort lautet: 
durch Jodoformbehandlung, und wir wollen sie weiter unten eingehender 
begründen und jetzt nur noch vorausschicken, dafs dieses Verfahren das 
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denkbar einfachste, sohnellste, am leichtesten zu beschaffende und überall 
anwendbare ist: Jodoformgaze findet sich in jeder Verbandtasohe, heut- 
zntage fast in jedem Haushalte. Aber die Intoxikationsgefahr! meinen 
jene, denen der Scbreek infolge der von König, Schede und andero vor 
einiger Zeit ausgestofsenen Alarmrufe noch in den Gliedern steekt. 
Diese Gefabr ist allerdings vorhanden bei unrichtiger Anwendungs- 
weise des Jodoforms, sie lalst sich sieber und vollkommen vermeiden, 
wie sieb unten zeigen wird. Bei uns in Wien ist Jodoform an den 
chirurgischen Kbniken in ausgedebntestem Mafse in Verwendung, ohne 
da& man Klagen iiber unangenehme Resorptionswirkungen bören würde; 
in den sogleieb zu bespreebenden zahlreicben Fallen von Verbrennungen, 
die mittels Jodoformverbandes béÜaödleft/jftKden, trat kein einziges Mal 
Jodoformvergiftung, nuy . in einem Fafle^gesteigerte Temperatur, 


w ^ ƒ , 

Nahrungsverweigerung, Beno 


form wurde nicht ausgesetzt. 


:t, und Dald sc 


>nums auf. Das Jodo- 
len die Symptome, die 
wobl nor als septische Momente zj^gfrachten^nd. 

Die Lehre von den Ver^frefogiqgep,^^>m Gebiet von grofeem theo- 
retiseben Interesse und von eminent - praktischer Wichtigkeit für den 
Arzt. Die sebweren Allgemeinwirkungen, die durch Hautverbrennungen 
hervorgebracht werden, steben sebeinbar im Mifsverhaltnisse mit den sinn- 
falligen Veranderungen an der Haut, mit der siebtbaren Einbufse an 
Körpersubstanz; man mufste die Erklarung in der Fernwirkung der 
Scbadlichkeit sueben, und es wurden diesbeziiglieb viele Theorien auf- 
gestellt, deren betrachtlicbe Anzabl den besten Beweis für ihre TJnzu- 
langlicbkeit liefert, obwobl nicht zu leugnen ist, dafs manche von ibnen 
Vorgange ins Auge fassen, die offenbar beim Zustandekommen der 
sebweren Allgemeinerkrankung und eventuell des letalen Ausganges mit- 
wirken; hierber gebören der Hinweis auf den namhaften Verlust an roten 
Blutkörperchen, auf den durch den Brandschmerz gesetzten Nervenshok. 
auf die infolge Gerinnung des Blutes in den betroffenen Hautgeftllsen 
eintretenden Embolien und insbesondere die Hervorbebung der Sepsis, 
die an den von Epidermis entblöfsten Körperstellen allsogleicb platzzugreifen 
droht; viele Pathologen stellen geradezu den akut einsetzenden septiseben 
ProzeJs als Hauptgrund der deletaren Folgezustande der Verbrennung hin. 

Für den Praktiker bat der besproebene Gegenstand noch ein ganz 
besonderes Interesse durch die verhaltnismafsig grolse Haufigkeit nament- 
lieb der ökonomischen Verbrennungen und durch die Dringlicbkeit des 
therapeutischen Eingreifens. Es sind zwei Indikationen, die da gebieterisch 
in den Vordergrund treten: erstens die Schmerzstillung, zweitens die 
Antisepsis. 

Seit Professor v. Mosetig-Moorhof das Jodoform in die chirurgische 
Praxis eingefübrt und sich hierdurch ein unvergangliebes Verdienst um 
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die Heilkunde erworben hat, besitzen wir ein Mittel, welohes diesen 
beiden Erfordernissen gleichzeitig gerecht wird: den Jodoformverband. 
Bereits vor 2 Jahren hat Professor v. Mosbtig-Moorhof auf die ganz 
besondere analgetische Wirksamkeit des Jodoforms bei Brandwunden 
bingewiesen (Wien. Med. Presse. No. 3. u. 4. 1887) und, auf seine dies- 
bezüglichen Erfahrungen, sowie diejenigen anderer Arzte gegründet, den 
Jodoformverband als das Normalverfahren bei Brandwunden hingestellt. 
Auch andere Beobachter bestatigen die überraschende, schmerzstillende 
Wirksamkeit des auf Brandverletzungen applizierten Jodoforms, wodurch 
die nnertragliche Pein der Verunglückten rasch gemildert und der Trans¬ 
port ins Krankenhaus ermöglicht wird. Über den antiseptischen 
Wert des Jodoforms Rühmehdes zü sagen, kann man sich wohl erlassen, 
dagegen ist noch zu betonen, dais es in diesen. F&llen schon deswegen 
das geeignetste Antiseptikum ist, - da sich die ausgiebige Anwendung von 
Karbobaure oder Sublimat wegen der nachteiligen Einwirkung auf die 
bei Verbrennung ohnehin stark mitaffizierten Nieren von selbst verbietet. 
Wenn man nun bedenkt, dafs der erste riohtig angelegte Jodoformverband 
8 Tage bis 2 Wochen liegen bleiben kann, dem Patiënten also die 
fürchterliche Tortur des Verbandwechsels erspart bleibt, dais bei der be- 
kannten granulationsbefördernden Wirkung des Jodoforms die 
Heilung nicht nur rasch, sondem auch mit hinl&nglicher Ausführung des 
Substanzverlustes vermittelst Fleischwftrzchenbildung vor sich geht, wo- 
dnrch den unregelmttJsigen, sich stark kontrahierenden Narben möglichst vor- 
gebeugt wird, so muis man wohl sagen, dafs die Jodoformbehandlung auch 
bei dieser Anwendung allen billigen Anforderungen glanzend entspricht. 

v. Mosbtig-Moorhof trftgt die Brandblasen ab und reinigt die ver- 
letzte Stelle duroh sanftes Abwischen mit Bauschchen, die in V*%ige 
Kochsaizlösung getaucht werden; nun wird auf die Wundflache eine 
mehrschichtige Lage von trockener Jodoformgaze, die durch Imprügnation 
der Gaze mit Jodoformather hergestellt wird und daher nicht staubt, 
gelegt; darüber kommt ein Blatt Guttaperchapapier, das das Antrocknen 
der mit Sekret getrankten und steif wordenden Baumwolle verhindem 
soll, hierauf Lagen entfetteter Baumwolle; das Ganze wird mit 1’inden- 
touren befestigt. Wenn das Sekret durchschlagt, wird nur die Baum¬ 
wolle gewechselt, wahrend die Jodoformgaze erst im Verlauf oder gar 
am Ende der zweiten Krankheitswoche erneuert werden muls, — eine 
unermefsliche Wohlthat für den Leidenden. Wo sich Eiterretention mit 
konsekutivem Fieber zeigen sollte, muls jene natürlich behoben, der 
Brandschorf abgetragen werden etc. Die Bedeckung des Verbandes mit 
undurchlassigem Zeug widerrat v. Mosbtig-Moorhof wegen der unnötigen 
Maceration der die Wunde umgebenden Hautpartien. Im Gesichte 
empfiehlt er eine Jodoformvaselinsalbe im Verhaltnisse von 1 : 20, da- 
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rüber eine Maske aus Guttaperchapapier; diese Bedeckung soll tfiglich 
erneuert werden. Altschul wendet das Jodoform in folgender Pasta an: 

9 Bolt albi 

Olei olivarum (o. lini) b 30,00, 

Liquor. Plumbi subacet. 20,00, 

Jodoformi 8,00—16,00 

darüber Guttaperchapapier, Wattelagen, Binden. 

v. Mosetig-Moorhof erbringt auch den Beweis, dafs die von vielen 
Seiten so gefürchtete Intoxikation bei rationeller Anwendung des Jodo- 
forms, auch wenn man mit grofsen Fl&chen zu thun bat, leicht hintan- 
zuhalten ist; auf resorptionsfiibige Flachen, z. B. auf das gesunde Corium 
unter der abgetragenen Brandblase soll man eben kein Jodoformpulver 
applizieren, ebensowenig auf die Wundflache, wenn bereits Granulations- 
bildung im Gange ist, vielmebr ist bier die mit Jodoform&ther imprfig- 
nierte Gaze am Platze, welche nur minimale Mengen von Jodoform 
abgeben kann. 

Es ist wohl von Interesse, die Ergebnisse einer 109 Falie umfassen- 
den Statistik von einschlagigen Krankengeschichten zu prüfen, bei welchen 
Fallen die im vorstehenden skizzierten therapeutischen Grundsütze ein- 
gebalten wurden, deren Mitteilung icb der Güte des Herm Professor 
v. Mosetig-Moorhof verdanke, und bei deren Zusammenstellung mir Dr. 
Otto Pollak behilflich war. Es sind aucb die beobacbteten Falie von 
Yeratzungen mit heifsen Alkaliën und mit Sauren, ferner die Ver- 
brühungen und die Brandverletzungen durcb erhitzte Gase hierher zu- 
sammengefafst, welche ja mit der Verbrennung im gewöhnlicben Sinne 
sowobl die Art der Einwirkung — lokale übermafsige Erhöhung der 
Temperatur —, als aucb den unmittelbaren Effekt auf die Gewebe — 
Wasserentziebung und Koagulation — gemein baben. 

Wir linden da am baufigsten siedendes Wasser als scbadlicbes Agens 
angeführt: 17 mal; Explosion von Petroleum war 13 mal, Explosion 
von Lencbtgas 12 mal, Explosion von Spiritus 7 mal, Explosion von 
Benzin 2 mal, von Benzin und Ligroin 8 mal die Yeranlnssung, wahrend 
Verbrennung durch Flammen nur 7 mal angeführt ist. Von selteneren 

Ursachen wollen wir erwühnen: Sturz in siedendes Stearin 1 mal, Sturz in 

\ 

eine Kalkgrube 3 mal, Explosion einer Zündmasse 1 mal. Von den vorliegen- 
den 109 Fallen zeigten 82 Verbrennungen ersten und zwei ten Grades, 
die anderen 27 aulser solcben aucb noch Yerletzungen dritten Grades. 
Es starben iusgesamt 20 Falie, das ist etwa 18,3 % der Gesamtzahl, 
wahrend 89 Falie (ca. 81,7 % der GesamtzifFer) geheilt oder doch be- 
deutend gebessert entlassen wurden oder (5 Falie) in Rekonvaleszenz 
begrüfen sind. Bei der höchst verschiedenen Bedeutung, die die Brand¬ 
verletzungen je nach Intensitüt und Ausbreitung für die Möglichkeit und 
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für die Dauer der Herstellung besitzen, kann man sich aus solchen 
Durchschnittsziffem nnr ein höchst vages Urteil bilden; man mufs viel- 
mehr diese Falie in leichtere und schwere sondem, wobei jedoch zn 
bemerken ist, dafs unbedeutende Falie überhaupt nicht in Spitalsbehand- 
lung kommen. Brandwunden 3. Grades kann man füglich ohne weiteres 
zur Kategorie der schweren Fallen rechnen. Yon den 27 hierher ge- 
hörigen Fallen 3. Grades starben 9 = 33,4 %, durchaus Falie schreck- 
lichster Art, in denen jede Hoffnung im voraus aufgegeben werden 
mufste, überall war mehr als ein Drittel der Körperoberflache verbrannt, 
in mehreren fast die ganze Leibesoberflache. 

Unter den 11 Geheilten dieser Kategorie befinden sich einige recht 
erwahnenswerte Falie; so unter anderen der Patiënt Felix D. (No. 11), 
aufgenommen am 25. Oktober 1885, der durch Verbrühung mit heifsem 
Wasser an der rechten oberen und an beiden unteren Extremitaten 
Brandwunden 2. und 3. Grades erlitten hatte und nach 46 Tagen ge- 
heilt entlassen wurde; femer derjenige der Marie A. (Nr. 7), auf¬ 
genommen am 3. Mai 1885, die durch brennendes Petroleum an Brust, 
Backen und beiden oberen Extremitaten in allen Abstufungen verletzt 
war und am 62. Tage wesentlich gebessert zum Landaufenthalt entlassen 
werden konnte. Die Caroline K. (Nr. 27) hatte die linke Brust, die 
linke Rückenhalfte, Gesicht, Hals und die linke obere Extremitat, also 
mehr als ein Drittel der Körperoberflache, darunter die ganze linke 
Thoraxhalfte und den linken Arm im 3. Grade verbrannt. Geheilt ent¬ 
lassen nach 101 Tagen. Bei der Julie P. (Nr. 109), aufgenommen am 
28. Mai 1888, die durch siedendes Wasser verbrüht, am linken Arme, 
an der ganzen linken Thoraxhalfte und am linken Oberschenkel Brand- 
verletzungen aller 3 Grade aufwies, war der Status zur Zeit der Zu- 
sammenstellung der Falie — nach 375 Tagen — der, dafs die Ver- 
letzungen 1. und 2. Grades vollstandig geheilt, diejenigen 3. Grades in 
Vernarbung begriffen waren, zu deren Beförderung Hauttransplantationen 
untemommen wurden. Yon den 27 Fallen 3. Grades wurden geheilt 
18 = ca. 66,6%, geringste Heilungsdauer 8 Tage, gröfste 375 Tage, 
im Mittel 75,5 Tage. Gestorben sind 9 = 33,4%. 

Yerbrennungen 1. und 2. Grades, von denen viele wegen ihrer 
Extensitöt ebenfalls den schwersten Fallen zuzuzahlen sind, weist die 
Tabelle 82 auf, davon geheilt 71, gleich ca. 86,5%, gestorben 11, gleioh 
13,5 %. Die kürzeste Heilungsdauer betrug 5 Tage, die langste 53 Tage, 
im Mittel 19,1 Krankheitstage. Unter den Todesffcllen finden wir: Ver- 
brennung 2. Grades am ganzen Körper durch Sturz in ein Fals mit 
siedendem Stearin (Simon H., 21. Marz 1885 [No. 6]); ebensolche am 
rechten Arm, an Brust, Rücken, Bauch und teilweise am linken Vorder- 
arm infolge Petroleumexplosion (Johanna N., 19. Mürz 1888, gestorben 
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am 14. Tage [No. 45]); Verbrennung durch Flamme, fast den ganzen 
Körper betreffend (Theresia K., [No. 67]); vier den ganzen Körper,be¬ 
treffend (Barbara B., Franziska G., Marie S., Petroleumexplosion [No. 85, 
86 und 96], und Aloisia R., Sturz in eine Kalkgrube, Abortus am 5., 
Exitus am 6. Tage [No. 107]). In dem Falie des Vinoenz P., 26. April 
1886, Verbrennung beider unteren Extremitaten infolge Petroleum¬ 
explosion, trat am 27. Krankheitstage Amblyopie auf, der ophthal- 
moskopische Befund zeigte Neuritis optica des linken Auges. 2 Tage 
nachber Tod. 

Die glücklicb ablaufenden Verletzungen waren in vielen Fftllen aucb 
recht bedenklich. Wir erwtthnen: Maria S., 11. November 1887 [No. 16], 
Verbrennungen 1. und 2. Grades an Gesicbt und beiden oberen 
Extremitaten durch Explosion von Cyangold, Heilung nach 14 Tagen; 
Katharina S., 9. August 1887, Sturz in eine Kalkgrube, Verbrennung 
1. und 2. Grades an beiden unteren Extremitaten und an der linken 
Hand, Heilung in 47 Tagen [No. 24]; Leon Ch., 22. August 1887, 
Verbrennungen 1. und 2. Grades am rechten Oberschenkel, rechten Unter- 
schenkel, linken Oberschenkel und am Penis, Heilung am 33. Tage 
[No. 37]; Otto H., 20. September 1887, Explosion einer Zündmasse in 
einer Zündhölzchenfabrik, Verbrennungen 1. und 2. Grades an der Stirne, 
an beiden Augenlidern, beiden Homhauten, an der linken Hand und am 
reohten Bein, vom Knie bis zum Fuferücken, Heilung am 30. Tage [No. 35]; 
Paula G., 17. April 1888, Verbrennungen 2. Grades durch Flamme an 
beiden oberen Extremitaten, am Bauche, an beiden Oberschenkeln und 
stellenweise am Rücken, gebessert am 32. Tage entlassen [No. 51]; 
Ludwig S., 18. August 1888, Spiritusexplosion, Verbrennung 2. Grades 
in der vorderen Bauchgegend, an Penis und Perineum, Heilung nach 
11 Tagen [No. 63]; Max Z., 5. November 1888, Benzinexplosion, Ver¬ 
brennung 2. Grades an Gesicht, beiden Handen, an der linken Schulter 
und stellenweise am Rücken, Heilung nach 40 Tagen [No. 69]; Maria P., 
18. Januar 1886, Verbrühung beider Oberarme, der Schultem, der Brast 
und des Nackens durch siedende Milch, Heilung nach 50 Tagen [Nr. 70]. 

Dies waren einige der Angaben jener Zusammenstellung; jedermann 
wird linden, dafs die Resultate sowohl was den Ausgang, als auch die 
Heilungsdauer anbelangt, sehr günstig zu nennen sind. Der Eindrack 
wird noch verstarkt, wenn man den günstigen Ablanf der weniger ans- 
gedehnten Verletzungen in Betracht zieht, die wir hier vorsatzlich nicht 
naher berührt haben; aber auch, wo wir den elementaren Verheerungen 
gegenüber machtlos sind, hat das Jodoform durch seine Analgese et was 
geleistet, was ihm allen anderen Verfahren gegenüber den Vorrang sichert, 
etwas, was wir in den traurigsten Fftllen dem Leidenden sichern müssen: 
die Euthanasie. 
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Statistik über 109 mit Jodoform behandelte Brandwund.en. 


Name 

Alter 

Ausbreitung der 
Wunden 

Grad der 
Brand¬ 
wanden 

Heilungs- 
dauer 
oder Tod 

Ursache 

der Verbrennung 
und 

Anmerkung 

1. Anna B. 

23. Marz 1883 

20 J. 

Brandwanden in d. 
Sternalgegend and 
z. bis 2 Querfinger- 
breit vom Sternum 
beiderseits 

2. Grad 

i 

Geheilt 

nach 

8 Tagen 

Heifse Atzlauge 

2. Marie W. 

29. Septbr. 1883. 

26 J. 

Dorsalflache des 
rechten Vorderarms 

2. Grad 

Geheilt 

nach 

6 Tagen 

Verbrühung mit 
heifsem Wasser 

3. Josef R. 

11. Novbr. 1883 

49 J. 

i 

Linke Halsseite, 
linke Brast und 
Schulter 

1. Grad u. 
einzelne 
Stellen 

2. Grad 

Geheilt 

nach 

16 Tagen 

Heifser Kaffesud. 

4. Johann "W. 

28. Juli 1884 

32 J. 

Beide 

Hohlhandflachen 

2. Grad 

Geheilt 

nach 

9 Tagen 

Verbrühung mit 
heifsem Wasser 

5. Emma B. 

16 Januar 1885 

| 

30 J. 

Gesicht, beide ob. 
Extremitaten, vord. 
Thoraxseite, and 
Vorderseite der 
unteren 
Extremitaten 

1. Grad 

2. Grad 
and am 
Thorax 

3. Grad 

Gestorben 

am 

7. Tage 

Brennendes 
Petroleum. Mehr 
als ein Drittel der 
Körperoberflache 

6. Simon H. 

21. Marz 1885 

55 J. 

Am ganzen Körper 

2. Grad 

Tod am 
2. Tage 

Sturz in ein Fafs 
mit siedendem 
Stearin 

7. Marie A. 

3. Mai 1885 

19 J. 

Brast, Bücken, 
beide oberen Ex¬ 
tremitaten 

1. Grad 

2. Grad 

3. Grad 

Entlassen 

nach 

62 Tagen 

Brennendes Pe¬ 
troleum. Patientin 
warde auf 
Verlangen nach 

62 'Jagen behufs 
ibesserer Pflege aufs 
Land geschickt und 
starb nach einigen 
Wochen an 
Pneumonie 

8. Karl N. 

1. Juni 1885 

18 J. 

Gesicht, Hande and 
einzelne Stellen der 
unteren 
Extremitaten 

1. Grad 

2. Grad 

3. Grad 

Gebessert 

entlassen 

am 

25. Tage 

Benzinexplosion. 
In ein andres Spital 
transportiert u. von 
dort nach gleicher 
Behandlung geheilt 
entlassen 
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Name 

Alter 

Ausbreitung der 
Wunden 

Grad der 
Brand¬ 
wanden 

Heilungs - 
dauer 
oder Tod 

ürsache 

der Verbrennung 
und 

Anmerkung 

9. Thekla S. 

7. Juni 1885 

30 J. 

Öesicht und obere 
Extremitaten 

1., 2. u. 
3. Grad 

Geheilt 

nach 

14 Tagen 

Explosion vou 
Petrolather 

10. Olga S. 

7. Juni 1885 

7« J.| 

Gesicht und obere 
Extremitaten 

1. und i 
2. Grad 

Geheilt 

nach 

14 Tagen 

Explosion von 
Petrolather 

11. Felix I). 

25. Oktober 1885 

27 J. 

| 

Rechte obere und 
' beide unteren 
Extremitaten 

2. und 

3. Grad 

[ Geheilt 
nach 

46 Tagen 

Verbnihung mit 
heifsem Wasser 

12. Caroline D. 

24. Novbr. 1885 

25 J. 

Linke obere 
Extremitat 

3. Grad 

| 

Geheilt 

nach 

108 Tagen 

Flamme 

13. Theresia B. 

2. Januar 1886 

___ ! 

42 J. 

Gesicht, beide ob. 
Extremitaten, Brust, 
Bauch, die Lenden 
und beide 
Oberschenkel 

1., 2. u. 
3. Grad 

1 

1 

Tod am 
3. Tage 

Petroleumexplosiou 

14. Marie P. 

15. Novbr. 1886 i 

36 J. 

Beide oberen Ex¬ 
tremitaten, Brust 
und Bauch 

I 

1., 2. u. 
3. Grad 

_! 

Gestorben 

am 

10. Tage 

Flamme. 

Patientin war pota- 
trix und zeigte 
schon bei der 
Aufnahme 
psychische 
Störungen 

15. Susanna L. 

15. Novbr. 1886 

23 J. 

Linke Hals- und 
Brustseite (in der 
Gröf8e einer Hand) 
u. linker Oberarm 

3. Grad 

1 

Gebessert 

entlassen 

am 

35. Tage 

Petroleumexplosiou 

16. Maria S. 

11. Novbr. 1887 

23 J. 

Gesicht und beide 
ob. Extremitaten 

1. und 

2. Grad 

Geheilt 

am 

14. Tage 

Explosion von 
Cyan-Gold 

17. Josefa T. 

17. Mai 1887 

17 J. 

Beide oberen 
Extremitaten, 
Bauch, Rücken, 
Kreuz und beide 
unteren 
Extremitaten 

i 

1., 2. u. 
3. Grad 

Gestorben 

am 

11. Tage 

Heifser Kaffesud 
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Name 

Alter 

Ausbreitung dei' 
Wunden 

Gr ad der 
Brand - 
wunden 

Hetlungs- 
dauer 
oder Tod 

Ursache 

der Verbrennung 
und 

Anmerkung 

18. Wilhelmine F. 
12. Januar 1887 

21 J. 

Gesicht und beide 
Vorderarme 

2. Grad 

Geheilt 

am 

32. Tage 

Vitriol 

19. Marzeline A. 

23. Marz 1887 

r 

18 J. 

Rechte Hand 
(Rücken und Hohl- 
hand) 

2. Grad 

Geheilt 

1 am 

13. Tage 

Siedendes Wasser 

20. Marie S. 

3. Mai 1887 

23 J. 

Linker Oberarm, 
linker Oberschenkel, 
Fufsriicken und ein 
kleiner Teil der 
linken Baucbgegend 

1. Grad 

Geheilt 

am 

18. Tage 

Siedende Suppe 

21. Caroline K. 

10. April 1887 

23 J. 

Die rechte Wange 
und der rechte 
Handrücken 

1. und 

2. Grad 

1 

Geheilt 

nach 

1 17 Tagen 

Siedendes Fett 

22. Maria S. 

15. Marz 1887 

27 J. 

Der rechte Arm 
und die rechte 
Rückenhalfte 

1., 2. und 
3. Grad 

Geheilt 

nach 

J 39 Tagen| 

1 

Flamme 

23. Therese E. 

15. Juni 1887 

22 J. 

Der grofste Teil 
des Rumpfes und 
alle vier 
Extremitaten 

1., 2. und 
3. Grad 

[ 

[Gestorben 

am 

; 2 Tage 

1_J 

Petroleumexplosion 

24. Katbarina S. 

9. August 1887 

42 J. 

Beide unteren 
Extremitaten und 
die linke Hand 

| 

1 1. und 

2. Grad 

1 Geheilt 

am 

47. Tage 

Sturz in eine Kalk- 
grube 

25. Marie D. 

24. August 1887 

31 J 

Der ganze Körper 

1., 2. und 
3. Grad 

Gestorben 

am 

1. Tage 

Explosion einer 
Spirituslampe 

26. Karl L. 

18. Dezbr. 1887 

24 J. 

Beide Hande 

2. Grad 

Geheilt 

am 

11 Tage 

Sturz in einen 
Kessel 

einer Gipsbrennerei 

27. Caroline K. 

15 J. 

Linke Brust, linke 
Rückenhalfte, 
Gesicht, Hals und 
linke obere 
Extremitat 

i 

! 

1 

l. f 2. und 
3. Grad 

Geheilt 

am 

101. Tage 

1 

Ein Drittel der 
Körperoberflache 
war verbrannt, die 
ganze linke Thorax- 
halfte und der linke 
Arm 3 Grades 
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1 

Name 

Alter 

\ 

Ausbreitung der 
Wunden 

Grad der 
Brand - 
wunden 

Hetlungs- 
dauer 
oder Tod 

Ur8ache 

der Verbrenmmg 
und 

Anmerkung 

28. Franz S. 

19. Januar 1887 

29 J. 

Linke Wange und 
rechte Hand 

2. Grad 

Geheilt 

am 

11. Tage 

Siedendea Wasser 

29. Josef N. 

27. Juni 1887 

33 J. 

i 

Gesicht und beide 
Hande 

2. Grad 

Geheilt 

am 

17. Tage 

Gasexplosion 

:t0. Josef K. 

13. Juni 1887 

30 J. 

Gesicht und beide 
Hande 

i 

2. Grad 

Geheilt 

am 

17. Tage 

Siedendes Wasser 

31. Johann U. 

11. Juni 1887 

31 J. 

i 

Gesicht, Hande 
und Füfse 

2. Grad 

Geheilt 

am 

31. Tage 

Ëxplosion von 
Gasen in einem 
Rauchfang 

32. Heinrich M. 

11. Juni 1887 

17 J. 

i 

Gesicht, Hande 
und beide Füfse 

1. und 

2. Grad 

i 

Geheilt 

am 

27. Tage 

Ëxplosion von 
Gasen in einem 
Rauchfang 

33. Franz G. 

24. Oktober 1887 

36 J. 

Gesicht und beide 
Hande 

1. und 

2. Grad 

Geheilt 

am 

14. Tage 

Gasexplosion 

34. Anton K. 

7. Juli 1887 

15 J. 

Unteres Drittel des 
rechten Unter- 
8chenkel8 u. Rücken» 
flache des Fufses 

1. Grad 

Geheilt 

am 

23. Tage 

Flamrae 

35, Otto H. 

20. Septbr. 1887 

■ 

■ 

17 J. 

Stirn, beide Augen- 
lider, beide Horn- 
haute, linke Hand 
und rechter Fufs 
vom Knie bis zum 
Fufsrücken 

1. und 

2. Grad 

i 

Geheilt 

am 

30. Tage 

Ëxplosion einer 
entzündbaren Masse 
in einer 
Zündholzfabrik 

30. Johann D. 

17. August 1887 

25 J. 

Beide Füfse 

2. Grad 

Geheilt 

am 

13. Tage 

Flamme 

37. Leon C. 

22. August 1887 

16 J. 

Rechter Ober- 
schenkel, rechter 
Unterschenkel, 
linker Oberschenkel 
; und Penis 

1. und 

2. Grad 

Geheilt 

am 

33. Tage 

Brennender Alkohol 
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Name 

Alter j 

* i 

Ambreitung der 
Wanden 

Grad der 
Brand¬ 
wanden 

Heilungs - 
dauer 
oder Tod 

Ur8ache 

der Verbrennung 
und 

Anmerkung 

! 

i 

38. Anton H. i 

16. Dezbr. 1887 

36 J. 

i 

Beide Hande 

1 

i 

1. und 

2. Grad 

| 

Geheilt 

am 

21. Tage 

Sturz in einen 
Kessel in 

einer Gipsbrennerei 

39. Franz P. 

20. Januar 1888 

20 J. 

Linke Gesichts- 
halfte und beide 
Hande 

2. Grad 

Geheilt 

am 

25. Tage 

Siedender Lack 

40. Anton M. 

21. Januar 1888 

1 

28 J. 

Gesicht und beide 
Hande 

1. und 

2. Grad 

Geheilt 

am 

28. Tage 

Gasexplosion 

41. Aloisia A. 

3. Febniar 1888 

18 J. 

Beide Hande und 
| beide Füfse 

! 

1. und 

2. Grad 

i 

Geheilt 

am 

22. Tage 

Siedende Suppe 

i 

42. Franziska R. 

9. Februar 1888 

29 J. 

1 

1 

Gesicht und der 
linke Vorderarm 

! 

2. Grad 

t 

Geheilt 

am 

10. Tage 

Petroleumexplosion 

43. Marie V. 

20. Februar 1888 

23 J. 

Der rechte Fufs- 
rücken 

2. Grad 

Geheilt 

am 

13. Tage 

Siedendes Wasser 

44. Franz R. 

13. Mare 1888 

22 J. 

Beide Fufsrücken 

1. Grad 

Geheilt 
i am 

12. Tage 

Siedendes Wasser 

45. Jobanne N. 

19. Marz 1888 

42 J. 

Der rechte Arm, 
Bni8t,Rücken,Bauch 
und teilweise der 
linke Vorderarm 

_ 

2. Grad 

Gestorben 

am 

14. Tage 

I 

Petroleumexplosion 

46. Marie K. 

26. Mare 1888 

19 J. 

Der rechte Fufs 

! 1. Grad 

! 

Geheilt 

am 

11. Tage 

Siedendes Wasser 

47. Jobanna A. 

30. Marz 1888 

28 J. 

Der linke Fufs- 
rücken 

i 

] 1. Grad 

1 

i 

i__ _ 

Geheilt 

am 

j 8. Tage 

Siedendes Wasser 

48. Anton K. 

8. April 1888 

78 J. 

Der rechte 
Unterschcnkel 

1 1. und | 
| 2. Grad 

1 

Gebessert 

am 

22. Tage 

Heifse Dampfe 
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Name 

Aller 

Ausbreitung der 
Wunden 

\ 

Grad der 
Brand - 
wunden 

Heilungs- 
dauer 
oder Tod 

Ursache 

der Verbrennunq 
und 

Anmerkung 

49. Jacob S. 

16. April 1888 

29 J. 

Gesicht und beide | 
Hande 

1. und 

2. Grad 

! 

Geheilt 

am 

20. Tage 

Gasexplosion 

50. Emil P. 

16. April 1888 

35 J. 

1 

Kopfhaut, Gesicht, 
beide Hande und 
Brust 

1. und j 

2. Grad 

Geheilt 

am 

32. Tage 

Gasexplosion 

51. Paula G. 

17. April 1888 

15 J. 

1 

Beide oberen Ex¬ 
tremiteiten, Bauch, 
beide Oberschenkel 
und stellenweise 
am Rücken 

2. Grad 

Gebessert 
am I 
32. Tage 

i 

Flamme 

52. Franz H. 

2. Mai 1888 

10 J. 

Beide unteren Ex¬ 
tremitaten 
und ein Teil des 
Rückens 

2. und 

3. Grad 

Geheilt 

am 

95. Tage 

Sturz in eine 
Kalkgrube. 

Die Narben glatt 
und zart 

56. Barbara J. 

4. Mai 1888 

14 J. 

Fast am ganzen 
Körper 

[ 2. und 

3. Grad 

Gestorbeu 

am 

2. Tage 

Brennender Spiritus 

54. Karl T. 

28. Mai 1888 

23 J. 

_! 

Beide unteren 
Extremitaten und 
Rumpf 

1. Grad 

Geheilt 

am 

11. Tage 

Siedendes Wasser 

55. Johanna G. 

1. Juni 1888 

22 J. 

Linker Fufsrücken 

1. Grad 

Geheilt 

nach 

7 Tagen 

Siedender Kaffee 

56. Anton K. 

19. Juni 1888 

41 J. 

Der rechte Hand- 
rücken und ein 
Teil der Hohlhand 

2. Grad 

Geheilt 

am 

11. Tage 

Petroleumflamme 

57. Leopold W. 

23. Juni 1888 

52 J. 

Ausgedehnte 
Flachen an allen 
vier Extremitaten 
und am Bauche 

r 

1. und 2., 
auch 

3. Grad 

Geheilt 

am 

24. Tage 

Spiritusexplorion 

58. Elsa T. 

27. Juni 1888 

38 J. 

Der rechte Fufs 

j 2. Grad 

1 

j 

Geheilt 

am 

21. Tage 

[ 

Siedendes Wasser 
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Name 

Alter 

Ambreitung der 
Wunden 

Grad der 
Brand- 
wunden 

Hcilungs- 
dauer 
oder Tod 

Ursache 

der Vcrbrennung 
und 

Anmerkung 

59. Anna S. 

27. Juni 1888 

17 J. 

Der rechte Vorder- 
arm 

2. Grad 

Geheilt 

am 

8. Tage 

Siedendes Wasser 

60. Severin S. 

1. Juli 1888 

15 J. 

Rechte Bauchgegend 
und rechter 
Oberschenkel 

1., 2. und 
3. Grad 

Geheilt 

am 

53. Tage 

Spiritusexplosion 

61. Johann J. 

4. August 1888 

36 J. 

Beide Füfse 

2. Grad 

Geheilt 

am 

24. Tage 

Petroleuraexplosion. 
Patiënt kam erst 
einige Tage nach 
der verletzung ins 
Spital 

62. Karl W. 

8. August 1888 

17 J. 

Das Gesicht 

2. Grad 

Geheilt 

am 

10. Tage 

Expl osion von 
Scheidewasser 

63. Ludwig S. 

18. August 1888 

25 J. 

Vordere 

Bauchgegend, Penis 
und Perineum 

2. Grad 

Geheilt 

am 

11. Tage 

Spiritusexplosion 

64. Max S. 

28. August 1888 

20 J. 

i 

1 

Eine 15 cm lange 
und 6 cm breite 
Kopfwunde 

3. Grad 

1 

Geheilt 

am 

8. Tage 

1 

Schwefelsaure. 
Patiënt stand 
früher in ambula- 
torischer 

Behandlung durch 
21 Tage 

65. Harie R. 

15. Septbr. 1888 

48 J. 

Beide Hande 

i 

i 

1 

2. und j 

3. Grad 

! 

Geheilt 

am 

14. Tage 

Siedendes Wasser. 
Die Verbrennung 
geschah 8 Tage vor 
der Aufnahme 

66. Frauz W. 

25. Septbr. 1888 

. 

27 J. 

r.' i 

I Gesicht 

i 

_____ i 

1. Grad 

Geheilt 

am 

5. Tage 

Gasexplosion 

1 

67. Theresia K. 

7. Oktober 1888 

25 J. 

Fast der ganze 
Körper 

1. und 

2. Grad 

Gestorben 

am 

2. Tage 

Flamine 

68. Jobann S. 

20. Oktober 1888 

35 J. 

Beide Hande und 
das Gesicht 

2. Grad 

Geheilt 

nach 

31 Tagen 

Gasexplosion 
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Name 

1 

Alter 

j ! 

Auébreitung der 
Wundcn 

Grad der 
Brand - 
tcunden 

Heilungs- 
dauer 
odei * Tod 

Ur8ache 

der Verbrennung 
und 

Anmerkung 

69. Max Z 

5. Novbr. 1888 

49 J. 

Das Gcaicht, beide 
Hande, die linke 
Schulter u. stellen- 
weise der Rücken 

2. Grad 

! 

Gebeilt 

nach 

40 Tagen 

Explosion von 
Benzin 

70. Maria P. 

18. Januar 1886 

20 J. 

Beide Oberarme, 
Schultern, Brust 
und Nacken 

1 

1 

1. und 

2. Grad 

i 

1 

i 

i 

Geheilt 

nach 

50 Tagen 

Siedende Milch 

i 

71. Marie B. 

19. Janaar 1886 

23 J 

Beide Wangen, 

1 Stirne und Ohren 

j 

1. und 
; 2. Grad 

Geheilt 

nach 

15 Tagen 

Spiritu8explosion 

72. Josef S. 

8. April 1886 

43 .T. 

Beide Arme | 

! i 

i 

1 

1. und 

2. Grad 

Geheilt 

am 

36. Tage 

Spiritusexplosion 

73. Vincenz P. 

26. April 1886 

14 J. 

j 

Beide unteren 
Extremitaten 

i 

1. und 

2. Grad 

! 

1 

1 

1 

! _ _J 

Gestorben 

nach 

29 Tagen 

i 

1 

Petroleumexploaion. 
Zwei Tage vor dem 
Tode tritt Am- 
blyopie auf. 

Der ophthalmosko- 
piache Befund zeigt 
Neuritw optica des 
linken Auges 

74. Kathi N. 

4. Mai 1886 

36 J 

Der rechte Arm, 
ein Teil des linken 
Armes, der Bauch 
und beide unteren 
Extremitaten 

i 

1. und 

2. Grad 

Tod 

am 

21. Tage 

I i 

Spiritusexplosion. 
Tod unter Kollaps- 
erscheinungen 

75. Marie S. 

7. Mai 1886 

1 

27 J. 

Linke Wange und 
Schlafegegend und 
das linke obere 
Augenlid 

i 

1., 2. und 
3. Grad 

Geheilt 

nach 

123 Tagen 

i 

Sturz auf den Feuer- 
herd. Es bildete sich 
ein Ektropium, 
welches durch eine 
Plastik be8eitigt 
wurde 

76. Franz B. 

2, Juni 1886 

24 J. 

■ 

Kopf, Gesicht und 
beide Hande 

1. und 

2. Grad 

Geheilt 

nach 

53 Tagen 

Gasexplosion 

77. Marie M. 

6. Juni 1886 

26 J. 

Die rechte Hals- 
seite und der 

1 rechte Oberarm 

2. Grad 

l 

Gebessert 

nach 

14 Tagen 

Petroleumexplosion 
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Name 

Alter 

Ambreitung der 
Wunden 

Gr ad der 
Brand - 
wunden 

Heüungs - 
dauer 
oder Tod 

Ursachc 

der Verbrennung 
und 

Anmerkung 

78. August R. 

28. Juni 1886 

17 J. 

Stirne, Wangen 
und beide Hande 

1. und 

2. Grad 

Geheilt 

nach 

20 Tagen 

Petroleumexplosion 

79. Marie P. 

24. Juni 1886 

58 J. 

Die beiden anteren 
Drittel des Unter- 
schenkels und der 
Fufsrücken 

1. Grad 

i Geheilt 
nach 

10 Tagen 

i 

Heifser Kaffeesud 

80. Maria P. 

30. Juli 1886 

1 

22 J. 

i 

Gesicht 

2. Grad 

! 

Geheilt 

am 

6. Tage 

Siedendes Schmalz. 
Pat. war 5 Tage 
ohne Behandlung 

81. Maria M. 

26. August 1886 

69 J. 

Brust und beide 
Oberarme 

1. und 

2. Grad 

Geheilt 

am 

41. Tage 

Fall auf den Feuer- 
herd 

82. Bertha S. 

4. Septbr. 1886 

17 J. 

Gesicht, Stamm und 
alle vier 
Extremiteiten 

1., 2. und 
3. Grad 

Gestorben 

am 

3. Tage 

Petroleumexplosion 

83. Eduard B. 

27. Septbr. 1886 

30 J. 

Die ganze linke 
untere Extremitat 

1., 2. und 
3. Grad 

Geheilt 

nach 

86 Tagen 

Sturz in siedendes 

Wasser 

84. Anton G. 

26. Oktober 1886 

36 J. 

Gesicht, ein Teil 
der behaarten Kopf- 
haut und beide 
oberen 
Extremitaten 

1., 2. und 
3. Grad 

Geheilt 

nach 

59 Tagen 

L _ _ 

Gasexplosion 

85 Barbara B. 

3. Novbr. 1888 

22 J. 

Der ganze Körper 

1. und 

2. Grad 

Gestorben 

am 

3. Tage 

Petroleumexplosion 

86. Franziska 0. 

8. Novbr. 1888 

65 J. 

Der ganze Körper 

1. und 

2. Grad 

Gestorben 

am 

1. Tage 

Petroleumexplosion 

87. Leopoldine H. 
22. Dezbr. 1888 

18 J. 

1 

Donalseite des 
linken Vorderarmes 
und Handrückens 

2. Grad 

Geheilt 

am 

31. Tage 

Siedende Lauge 
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Name 

Alter 

Ausbreitung der 
Wunden 

Grad der 
Brand- 
| wunden 

Heilungs- 
dauer 
oder Tod 

Ursache 

der Verbrennung 
und 

Anmerkung 

88. Katharina K. 

9. Mai 1889 

49 J. 

Der rechte Hand- 
rücken und die 
rechte Hohlhand 

2. Grad 

Geheilt 

in 

21 Tagen 

Herdfeuer 

89. Anna M. 

26. Januar 1889 

21 J. 

Streck8eite des 
reehtenVorderarme8 

2. Grad 

i 

Geheilt 

in 

9 Tagen 

Siedender Kaffee 

90. Franz S. 

17. Januar 1889 

44 I. 

2 hand teil ergrofse 
Flachen an der 
linken Schulter 

1. und 

2. Grad 

Geheilt 

in 

21 Tagen 

Heifse Mauer 

91. Marie S. 

9. Januar 1889 

27 J. 

Der rechte 
Vorderarm 

2. Grad 

Geheilt 

in 

9 Tagen 

Heifse Herdplatte 

92. Anton S. 

12. Januar 1889 

20 J 

Die ganze 
Körperooerflache i 

1., 2. und 
3. Grad 

Gestorben 

am 

7. Tage 

Kesselexplosion 

93. Karl J. 

12. Januar 1889 

15 J. 

1 

! 

Von der Mitte des 
Unterschenkel8 bis 
zu den Zehen 

2. und 

3. Grad 

Geheilt 

1 in 

80 Tagen 

Siedendes Wasser 

94. Leopoldine H. 

4. Marz 1889 

1 

25 J. 

Linke Hüftgegend 
und Hinterseite des 
linken 

Ober8chenkel8 

1. und 

2. Grad 

Geheilt 

in 

8 Tagen 

Siedendes Wasser 

95 Karl S. 

16. Marz 1889 

15 J. 

Hals, Nacken und 
Rücken 

1. und 

2. Grad 

! 

Geheilt 

in 

7 Tagen 

Siedendes Wasser 

96 Marie S. 

23. April 1889 

_ 

22 J. 

Die ganze Körper- 
oberflache 

2. Grad 

Gestorben 

am 

1. Tage 

Petroleum explosion 

97. Marie M. 

24. April 1889 

21 J. 

| 

Gesicht und beide 
Vorderarme 

2. Grad 

Geheilt 

in 

12 Tagen 

Siedendes Wasser 
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Name 

Alter 

Ausbreitung der 
Wunden 

Grad der 
Brand - 
tcunden 

Heüungs 
dauer 
oder Tod 

Ursache 

der Verbrennung 
und 

Anmerkung 

98. Anton S. 

27. Uai 1889 

31 J. 

Gesicht, Hals, 
Nacken, Brust, ein- 
zelne Stellen des 
Rückens, Schultern, 
Arme, Gesafs und 
Oberschenkel 

1. und 

2. Grad 

Tod am 
4. Tage 

Benzin- u. Ligroin- 
explosion 

99. Alexander H. 

27. Uai 1889 

24 J. 

Gesicht, Hals, 
Nacken, Rücken, 
Gesals, Arme und 
Oberschenkel 

1. und 

2. Grad 

Tod am 
9. Tage 

Benzin- u. Ligroin- 
explosion 

100. Karl U. 

27. Mai 1889. 


Gesicht, Hals, 
Nacken, Brust, 
Schultern, Arme u. 
Streckseite beider 
Oberachenkel 

1. und 

2. Grad 

Geheilt 

am 

(12. Juli) 
in 

54 Tagen 

Benzin- u. Ligroin- 
explosion 

101. Ferdmaud H. 
27. Uai 1889 

27 J. 

Gesicht, Hals, 
Nacken, Schultern, 
Brust, Arme und 
Oberschenkel 

1. und 

2. Grad 

Geheilt 

nach 

54 Tagen 

Benzin- u. Ligroin- 
expl osion 

102. Josef H. 

27. Uai 1889 

27 J. 

Gesicht, Hals, linker 
Oberarm, beide 
Hande 

i 

1. und 

2. Grad 

Geheilt 

nach 

54 Tagen 

Benzin- u. Ligroin- 
explosion 

103. Rudolf E. 

27. Uai 1889 

30 J. 

Kopf, Gesicht, Hals, 
rechte Schulter, ob. 
Teil des Rückens, 
beide Vorderarme 
und Hande 

1. und 

2. Grad 

Geheilt 

nach 

54 Tagen 

Benzin- u. Ligroin- 
explosion 

104 Franz J. 

27. Uai 1889 

19 J. 

Kopf, Gesicht, Hals, 
beide Hande und 
der rechte Oberarm 

1. und 

2. Grad 

Geheilt i 
nach 

54 Tagen 

Benzin- u. Ligroin- 
explosion 

105. Robert F. 

27. Uai 1889 

21 J. 

Gesicht, Hals und 
beide Hande 

1. und 

2. Grad 

1 

Geheilt 

nach 

14 Tagen 

Benzin- u. Ligroin 
explosion 

106. Nathan B. 

11. Uai 1889 

Monatshcfte. X. 

21 J. 

Gesicht und beide 
Hande 

1. und 

2. Grad 

Geheilt 

nach 

22 Tagen 

Gasexplosiou 
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Name 

Alter 

Ausbreitung der 
Wunden 

Gr ad der 

Brand- 

wunden 

Heilungs - 
dauer 
oder Tod 

Ursache 

der Verbrennung 
und 

Anmerkung 

107. Aloisia R. 

26. Mai 1889 

27 J. 

i 

i 

Die ganze 
Körperoberflache 

1. und 

2. Grad 

Tod am 
6. Tage 

Sturz in eine Kalk- 
grube. Pat. abor- 
tderte am 5. Tage 

108. Jobanna S. 

14. Mai 1889 

24 J. 

Der rechte Fufs- 
rücken und ein Teil 
des linken 
Fulsrtickens 

2. Grad 

Geheilt 

am 

26. Tage 

Siedendes Schmalz 

109. Julie P. 

28. Mai 1888 

16 J. 

Der linke Arm, der 
linke Oberschenkel 
und die ganze linke 
Thoraxhalfte, anch 
die rechte Brust 

1., 2. und 
3. Grad 

Gebessert 

in 

375 Tagen 

Siedendes Wasser. 
An den Stellen, wo 
Wunden ersten und 
zweiten Grades 
waren, vollstandig 
geheilt. 

Auch an den Stellen, 
wo Brandwanden 
dritten Gradee 
waren, langsame 

aber stetige Ver 
narbung. 

Um dieselbe zu be- 
8chleunigen,wurden 
Transplantationen 
vorgenommen 


Resumé. 


A. 


Verbrennungen enten und zweiten Grades. 

No. 1, 2, 3, 4, 6f, 10, 16, 18, 19, 20, 21, 24, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 
86, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45f, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 54, 55, 56, 58, 59, 61. 
62, 63, 66, 67f, 68, 69, 70, 71, 72, 73f, 74f, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 85f, 86, 87, 88, 
89, 90, 91, 94, 95, 96f, 97, 98f, 99f, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107f, 108. 

Samme = 82 Falie. 

Hiervon gebeilt 71 = 86,5 %. 

Minimale Behandlungsdauer: 5 Tage 
Maximale „ 53 „ 

Mittlere „ 19,1 „ 

f Gestorben 11 = 13,5 %. 
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Verbrennungen dritten Grades. 


No. 5f, 7, 8, 9, 11, 12, 13f, 14f, 15, 17f, 22, 23f, 25, 27, 52, 53f, 57, 60, 64, 
65, 75, 82f, 83, 84, 92f, 93f, 109. Summe 27 Falie. 

Geheilt 18 = 66,6 %. 

Minimale Behandlungsdauer: 8 Tage 


Maximale „ 375 „ 

Mittlere „ 75,6 „ 

f Gestorben 9 = 33,4%. 


B. 


Geheilt. 


No. 

1 

nach 

8 Tagen 

No. 

38 

nach 

21 Tagen 

No. 

71 

nach 

5 Tagen 

r 

2 

77 

6 

77 

?1 

39 

71 

25 

77 

77 

72 

77 

36 

71 

P 

3 

77 

16 

77 

♦7 

40 

77 

28 

71 

71 

75* 

71 

128 

?! 

P 

4 

77 

9 

77 

77 

41 

77 

22 

71 

77 

76 

71 

53 

71 

71 

7* 


62 

77 

77 

42 

71 

10 

77 

77 

77 

71 

14 

71 

P 

8* 

*7 

25 

71 

77 

43 

77 

13 

11 

77 

78 

71 

20 

71 

P 

9* 

77 

14 

77 

77 

44 

71 

12 

71 

71 

79 

71 

10 

71 

1* 

10 

>7 

14 

71 

77 

46 

71 

11 

77 

17 

80 

71 

6 

17 

P 

11* 

71 

46 

» 

77 

47 

77 

8 

71 

77 

81 

71 

41 

71 

P 

12* 

71 

108 

77 

77 

48 

71 

22 

71 

7? 

83* 

71 

85 

71 

P 

15 

71 

35 

77 

71 

49 

71 

20 

71 

71 

84* 

77 

59 

71 

p 

16 

71 

14 

77 

7? 

50 

77 

32 

71 

77 

87 

71 

31 

71 

P 

18 

77 

32 

71 

71 

51 

77 

32 

71 

17 

88 

77 

21 

71 

7» 

19 

71 

13 

77 

71 

52* 

71 

95 

71 

71 

89 

71 

9 

71 

p 

20 

77 

18 

71 

77 

54 

77 

11 

77 

>1 

90 

71 

21 

71 

7* 

21 

71 

17 

77 

77 

55 

77 

7 

71 

71 

91 

77 

9 

»! 

7» 

22* 

71 

30 

71 

?i 

56 

17 

11 

77 

77 

93* 

71 

80 

71 

7» 

24 

71 

47 


71 

57* 

>7 

24 

71 

71 

94 

71 

8 

71 

p 

26 

77 

11 

77 

71 

58 

77 

21 

71 

>1 

95 

71 

7 

71 

r 

27* 

77 

101 

71 

77 

59 

77 

8 

71 

71 

97 

71 

12 

71 

7» 

28 

J1 

11 

77 


60* 

71 

53 

11 

77 

100 \ 




P 

29 

71 

17 

77 

>7 

61 

71 

24 

71 

77 

101 1 




P 

30 

77 

17 

77 

71 

62 

77 

10 

77 

71 

102 f 


54 


P 

31 

?! 

31 

7? 

7) 

63 

71 

11 

77 

71 

103 ( 

77 

11 

P 

32 

„ 

27 

77 

1 

71 

64* 

;» 

8 

71 

71 

104 \ 




P 

33 

71 

14 

71 

77 

65 

71 

14 

71 

! 

71 

105 / 




P 

34 

77 

23 

77 

71 

66 

71 

5 

71 

71 

106 

71 

22 

71 

P 

35 

71 

30 

?! 

7? 

68 

77 

31 

71 

71 

108 

„ 

26 

71 

P 

36 

77 

13 

77 

77 

69 

’7 

40 

71 

77 

109* 

71 

375 

71 

P 

37 

7! 

33 

77 

71 

70 

n 

50 

71 







Summe 89 Falie = 81,7 %. 


Gestorben: 

No. 5*, 6, 13*, 14*, 17*, 23*, 25*, 45, 53*, 67, 73, 74, 82*, 85, 86, 92*, 96 
98, 99, 107. Summe 20 Falie = 18,3 %. 

* Verbrennungen dritten Grades. 
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Das Dengue-Fieber. 

Dargestellt besonders nach Beobachtung aus der Epidemie in Konstantinopel 

im Sommer 1889 

von 

Dr. E. von Düring, 

Professor für Dermatologie und Syphilis an der École Impériale de Médecine, 
Arzt am Deutschen Hospital in Konstantinopel. 

(Fortsetzung.) 

Atiologie. Das Denguefieber ist eine exquisit kontagiöse Krank - 
heit. Entgegen den Berichten über frübere Epidemien (Zuelzer), scheint 
die jetzige Epidemie den Landverbindungen weniger zu folgen, als den 
Seewegen; alle untereinander in Yerbindung stehenden Hafenpl&tze, nnd 
zwar fast in der Reihenfolge, wie die Lebbaftigkeit des Yerkebrs die 
Infektionsmöglicbkeit begünstigt, sind infiziert worden. 

Wenn in einem Hause eine Person erkrankt ist, so folgt bald die 
ganze Bewobnerscbaft mit wenigen Ausnahmen. Um z. B. pregnante 
Beispiele zu geben, ist vom Personal der biesigen deutscben Post, die in 
Galata liegt, auch nicbt eine Person verschont geblieben; angefangen vom 
Direktor bis binab zum letzten „Hamal" (Trfiger) haben alle Beamten 
der Krankheit ihren Tribnt zablen mtissen. 

Dr. St .teilt folgenden Fall mit, in seinem eigenen Hause 

erlebt: Am Sonntag kommt die Lehrerin der Kinder zu ihm ins Haus, 
deren Scbwestem beide 2 Tage vorber am Dengue erkrankt waren; am 
Montag mufs sie fortgehen, da aucb sie erkrankt ist; am Mittwoch er¬ 
krankt ibre Schülerin, die Tocbter des KollegeD, und seine Prau; am 
Donnerstag das Dienstm&dchen und am Freitag der Kollege selbst. 

Die Kontagiositat konnte in einigen Fallen scblagend bewiesen 
werden. 

So war z. B. bis ca. Mitte September das asiatiscbe Ufer und spe- 
ziell der Ort Moda, südlicb von Scutari auf einer Landzunge gelegen, die 
sicb den Prinzeninseln gegenüber ins Marmarameer erstreckt, kein ein- 
ziger Fall von Dengue beobacbtet worden. 

Der Vater eines in Galata wobnenden Kaufmannes, der vollstandig 
paralysiert war, infolge dessen also nie das Haus verliefs, wurde der erste 
Dengue-Patient und zwar dadurch, dafs sein vom Dengue befallener Sohn 
ibn am 4. oder 5. Tage in der Rekonvalszenz besucbte. 
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Mordtmann macht darauf aufmerksam, dafs am „intensivsten di© 
schlecht ventilierten Steinh&user mit Abtrittemanationen befallen waren, 
80 wie die Haaser, die in den Thaleinschnitten standen; zuerst worde das 
Dienstpersonal befallen, das meist in den engen Raumen des Unterbauses 
verweilt, in nachster Nahe meist sebr scblecbt bestellter Abtritte." 

Meistens folgten dem ersten eingescbleppten Fall, wie bemerkt, bald 
alle Bewobner des Hanses; in den Sommerfrischen blieben aber hftufig 
die Falie isoliert. 

M. weist ancb noch auf die Analogie mit Cholera bin: die Bildnng 
sekundarer Herde nach Einscbleppung eines primaren Falies erfordem 
gewisse günstige Vorbedingungen. 

Die Arzte scbeinen relativ immum zu sein. 

Auch Gegenstünde, z. B. Wasche, vermögen die Erkrankung zu ver- 
breiten. So liegt z. B. folgende sicher konstatierte Beobacbtnng vor: 
Eine Wascherin besorgte, i. e. wnsch, bügelte, faltete etc. mit einem 
frischen Dengue - Exantbem an den Handen Wasche für 5 verscbiedene 
Familien; in jeder Familie erkrankte ein Mitglied und zwar gerade das, 
welches von der frischen Wasche angezogen batte. Und zwar waren dies 
Personen, die einige Wocben früher, als die Epidemie dieses Viertel „ab- 
graste", verscbont geblieben waren. 

Die bisherige Annahme, dals das Klima eine Grenze für das Dengne 
Bei, scbeint nicht mehr haltbar. Konstantinopel hat durchaos kein tropi- 
sches Klima, und in den Hafen des Schwarzen Meeres ist doch die „Aqua- 
torialgrenze" sicher überscbritten. 

Die Inkubationsdauer des Dengue scheint sicb ziemlich genau — 
icb sprecbe stets von der biesigen Epidemie — auf 48 Stonden angeben 
zu lassen; die kürzeste Frist ist 24 Standen; die üulserste Frist dürfte 
aber langstens 4—5 Tage sein. 

Die Inkubationsdauer von 48 Stunden liefs sicb baufig bei den bier 
Zugereisten konstatieren; ein biesiger Chirurg, Herr Dr. Macbys, fübrte 
in den Verbandlungen d. S. I. de Médecine folgende Beobaobtung an. Drei 
Patiënten, die aus dem Innem zugebracbt waren, erkrankten genau 
48 Stunden nacb der Operation. Es scbeint siob daraus aucb noch zu 
ergeben, dals der durcb die Operation alterierte Organismus zur Infektion 
prtdisponiert ist. 

Das Dengue befbllt alle Klassen der Bevölkerung und jedes Alter. In 
den ersten Wocben der Epidemie scbienen die Kinder fast immun zu 
sein; seitber aber sind sie mindestens gleich stark an den Erkrankungen 
beteiligt gewesen. Es worde von einem — letal geendeten — Fall bei 
einem 3tftgigen Kinde bericbtet; Mordtmann sab, als jüngstes Alter, ein 
8 Monate altes Kind. 

In der letzten Zeit scbienen krftftige Personen, besonders Münner, 
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heftiger ergriffen zu werden und schwerer krank zu sein, als schwache 
Personen nnd Frauen. 

Merkwürdig ist, dafs auch die Haustiere von der Epidemie er- 
griffen werden; die mitgeteilten Beispiele sprechen entschieden dafür. So 
lag z. B. eine Katze, die ein am Denguefieber erkrankter Knabe ins Bett 
und in seine Anne genommen hatte, nach einigen Tagen still in der 
Eoke, ohne zu fressen, mit fast paralysierten Hinterbeinen; ahnlicbe Bei¬ 
spiele werden von emsten und glaubwürdigen Personen, Hunde und 
Katzen betreffend, mebrfach mitgeteilt. Zuelzer führt ahnlicbe Beob- 
achtungen aus der Litteratur an. 

Krankheitsbild. Ich werde zun&chst ein allgemeines Krankheits- 
bild geben und dann auf die einzelnen Symptome des naheren eingehen. 
Die hiesige Epidemie weicht in manchen wesentlichen Punkten von dem 
Bilde ab, das Zuelzer nach den verschiedenen Berichten von derselben 
machen konnte. 

Zuelzer sagt: „Die dem Dengue eigentiimlichen Krankheitserschei- 
nungen stellen sich in zwei verschiedenen, zuweilen durch einen mehr- 
tagigen Intervall getrennten Perioden dar. Die erste ist fieberhaft, 
durch akute, multiple, schmerzhafte Grelenkanschwellungen, 
ahnlich der Polyarthitis rheumatica, und ein polymorphes, flüch- 
tiges Exanthem, die zweite, afebril verlaufende, durch eine ter¬ 
minale etwas langer bestehende Eruption charakterisiert, welche analog 
der initialen sehr differente Formen annimmt." 

Dem gegenüber haben wir hier das erste polymorphe, flüchtige Exan¬ 
them sehr selten zu beobachten Gelegenheit gehabt, so selten, dals viele 
Arzte es überhaupt vernemen; und wenn es auftrat, so war es nie poly- 
morph, sondern eine sehr blasse, diffuse Röte; dagegen trat das charak- 
teristische polymorphe Exanthem gewöhnlich am 3. oder 4. Tage auf, mit 
Abfall der Temperatur. 

Die Scheidung in zwei oder besser drei Stadiën würde sich nach 
unseren Beobachtungen folgendermafeen darstellen: 

Die erste Periode ist fieberhaft, mit akuten, heftigen peri- 
artikul&ren und muskul&ren Schmerzen, meist ohne Exanthem; die 
zweite Periode ist subfebril oder afebril, und tritt mit dem Erscheinen 
eines exquisit polymorphen Exanthems ein. Manohmal erfolgt am 6. Tage 
ein Relaps: febril, mit einem zweiten Exanthem. 

Als dritte Periode könnte man versucht sein, die Rekonvaleszenz 
hinzustellen, denn dieselbe ist aufserordentlich langwierig und durch gas¬ 
trische oder cerebrale Störungen ausgezeichnet. 

Meist ohne Prodromalstadium, oder mit 24stündiger geringer Ab- 
geschlagenheit, Kopfschmerzen, leichtem Frösteln, aber selten Schüttelfrost 
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setzt das Fieber ein und zwar hftufig mit Temperaturen von 39—40° O. 
Gelenkanschwellungen sind auTserordentlich selten, dagegen Kreuz- 
schmerzen oft sehr heftig, per iartikulare, muskulftre Schmerzen 
fast stets vorhanden. 

Am 3. oder 4. Tage tritt mit Abfall der Temperatnr ein 
Exanthem auf, wie es polymorpher kaum gedacht werden kann; 
dasselbe dauert meistens 2—3 Tage, selten kürzer, oft langer. 

Dabei steht eine znm übrigen Symptomenkomplex in gar keinem 
Verhftltnis stehende allgemeine Prostration. Die Kranken können kaum 
ein Glied rühren, fühlen sich „sterbenselend.“ Die Kopfschmerzen, 
meist umschrieben und auf die Orbita, Stim, resp. Hinterkopf beschrftnkt, 
können manchmal langsam wandemd sich bis zur Unertrftglichkeit steigem. 
Delirien, besonders stille Delirien, kommen hftufig vor. 

Sehr in den Vordergrund tritt die Unruhe und Schlaflosigkeit; 
lftnger anhaltend ist oft eine auffallende Gedftchtnisschwftche. — 
Selbst in mittelschweren Fftllen werden hftufig Parftsthesien, Hyper- 
ftsthesien und Anftsthesien der Haut beobachtet. 

Die gastrischen Störungen sind sehr bedeutende: Die Zunge ist 
meist dick weifs belegt, mit einem scharf roten Rande, oder sie sieht aus 
wie geschunden; der Geschmack ist auch noch in der Rekonvaleszenz 
sehr schlecht, fast faulig; der Atem fötid stinkend. 

Manchmal besteht anfangs Obstipation und spftter Diarrhoën, 
hftufig aber von vomherein Diarrhoë, die sich bis zu dysenterischen 
Erscheinungen steigem kann. 

Der Appetit fehlt vollkommen, die Kranken verweigera des schlech- 
ten Geschmackes wegen jede Nahrungsaufhahme. 

Erbrechen ^wurde seltener, Übligkeit dagegen hftufig beobachtet; 
sehr hftufig ist die Klage, dafs die Kranken brechen mochten und nicht 
können. 

Der P u 18 ist meist sehr beschleunigt; in der Rekonvaleszenz hftufig 
etwas matt. 

Herzaffektionen wurden nicht beobachtet; dagegen wurden be- 
stehende Herzleiden oft sehr erheblich beeinflufst. 

Milztumor fehlt. 

Drüsen8chwellungen, besonders am Hals und in der Inguinal- 
gegend werden hin und wieder beobachtet. 

Nachschübe, besonders am 6. Tage mit neuem Exanthem wurden, 
wenn auch nicht hftufig, beobachtet; das Gleiche gilt von den Reci- 
diven. 

Die Rekonvaleszenz ist langdauerad, und besonders die all¬ 
gemeine Schwftche halt lange an — oft 14 Tage bis 3 Wochen. 
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Die Prognose ist in weitaus der gröfeten Mehrzahl der Falie eine 
gute; schwerere Komplikationen sind selten. 

Die Krankheit wurde im ailgemeinen so leicht genommen, besonders 
in den ersten Wochen, dafs für die davon Befallenenen bftufig das 
Sprichwort Geltung bekam: Wer den Schaden hat, brancbt fïir den 
Spott nicht zu sorgen. 

Wahrend in selten en Pallen die Krankheit als leiohtes Unwohlsein 
verlauft, macben die meisten davon Befallenen einen schwerkranken Ein- 
druck; sie magem raseb ab, seben abgemattet nnd verfallen aus. — 

Da icb nach der ausführlichen Besprecbung der Symptome nnd 
Komplikationen unter der Rubrik Fieber eine Reihe von Kranken- 
geschichten apboristiscb mit den Fieberknrven gebe, will icb anf die aus* 
fübrlicbe Bescbreibung eines bestimmten Falies verzichten. 


Symptomatologie nnd Komplikationen. 

Prodromalsymptome sind beim Dengue wenig ausgesproeben; 
meistens erkranken die Befallenen plötzlich mit Kopfscbmerzen, Glieder* 
sebmerzen und Frösteln. Ein sebarf markierter Initialfrost wird sebr 
selten beobachtet. Erbrecben tritt manchmal sofort ein. 

Konvulsionen und — besonders ansgezeiebnete — hysterische Zufelle 
in der Prodrome wnrden nicht beobachtet. 

Die langste Prodromalzeit, die icb beobachtet habe, betrag ca. 2 Tage, 
bestehend in allgemeinem Unwohlsein, Krenz-, Kopf- und Muskei* 
sebmerzen. 

Eigentümlich ist es, dafs wir eigentlicbe Gelenkaffektionen, 
von denen Zuelzkr nach den ihm vorliegenden Berichten sagt, sie seien 
pathognomonisch, gar nicht beobachtet haben. Zwar klagen viele Kranke 
über Schmerzen in den Kniegelenken, — aber bei genauerer Untersuchung 
zeigt es sich, dais die Schmerzen periartikular oder intramuskular sind; 
periartikular finden sich auch Schwellungen. Mordtmann sagt: „Lokali- 
sationen in den Gelenken sah ich nie — nicht einmal bei zu Rheuma- 
tismus geneigten Patiënten." 

Nur ganz vereinzelt berichteten einige Arzte über Beobachtungen 
von Gelenkschwellungen, und in einer Reihe der Falie vermochten sie 
die übrigen Kollegen nicht von der Unanfechtbarkeit ihrer Diagnose zu 
überzeugen. 

Dagegen sind die periartikularen, rheumatoïden Muskelsohmerzen und 
die „zerschlagenen Glieder" („Braek-boon") ganz konstant. Die Schmerzen 
lokalisieren sich haufig auf dem Rücken, Kreuz und onteren Extremitaten. 
Wir haben aber wiederholt ein Wandem der Schmerzen von der Gegend 
der Kiefergelenke bis zu den Phalangen der FuJszehen beobachten 
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koenen, d. h. nicht, dafs die Gelenkgegenden der Reihe nach, sondem 
sfimtlich ohne bestinunte Reihenfolge befalten warden. 

Dieses Bild weicht bedeatend ab von dem, das Zuelzer nach 
Mabtialis, Dunkley u. s. w. gibt; diese Autoren geben an, dafs die Krank- 
heit der Reihe nach alle Gelenke befallt, dafs das „Dengue sich besonders 
gem in solchen Gelenken lokalisiert, die vor dem Acceis erkrankt und 
noch nicht zur Norm zurtickgekehrt waren“ — dafs ferner „die Stellen 
der Haat, wo alte Narben von Abscessen, Brandwanden etc. sitzen, die 
gleichen Erscheinnngen darbieten. u 

Besonders die Besohreibung der Gelenke „als stark geschwollen, fast 
nnbeweglich, schmerzhaft and auf Drack überaus empfindlich" stimmt 
nicht mit den Beobachtungen, die wir in nnserer Epidemie machen 
konnten, — es scheint also, als ob die Epidemien an verschiedenen Orten 
lokale Besonderheiten bieten. Dafiir spricht auch, was wir weiter anten 
öber die Affektion des Centralnervensystems mitznteilen haben, was über 
die Höufigkeit gewisser Komplikationen, z. B. der H&morrhagien von den 
Epidemien in Smyrna and hier beobachtet ist. 

Dagegen sprechen gegen die Richtigkeit der früheren Beobachtnngen 
die von Hibsch mitgeteilten Sektionsbefunde; „nnter 3 Sektionen wurde 
zweimal seröse Infiltration in der Gegend einzelner Gelenke, and ein- 
mal Rötnng der ligg. cruciata des Kniees gefunden. “ 

Vielleicht in gleiche Rechnung auf nervöse Erkrankung, wie auf 
Affektion der Mnsknlatur ist die sehr haufig in den Yordergrond tretende 
Prftkordialangst zu setzen. 

Die Gliederschmerzen, und besonders die Schw&che in den Beinen 
and in den Knieen — daher die arabisohe Bezeichnung: „Vater der 
Kniee" — halten haufig lange an, manchmal selbst woehen- and monate- 
lang. So klagte mir vor knrzem eine Patientin über die nicht schwinden 
wollenden Schmerzen in Hand- und Eniegelenken, die das Dengae 
Anfang September überstanden hat. 

Wie wir weiter anten sehen werden, beobachtet man selbst Paralysien, 
die, wenn auch vorübergehend, so doch sehr alarmierend sind; man findet 
alle Übergünge von leichter muskularer Schmerzhaftigkeit und Ermüdung 
bis za vollstandiger Lahmung — besonders einer oberen und einer 
onteren Extremitat. 

Auch was die Erscheinnngen an der Haat angeht, bietet unsere 
Epidemie viel Abweichendes. Wahrend nach Zuelzer das Exanthem 
in zwei Perioden — wenigstens in der Mehrzahl der Falie — auftritt 
(„Charles sah es in zwei drittel, Martialis bei der Halfte der 
Kranken, andere noch etwas seltener"), müssen wir sagen, dafs ein 
eigentliches Exanthem in der ersten Periode selten oder gar nicht 
mitgeteilt ist; hin and wieder wurde ein diffuses blasses Erythem beob- 
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achtet, das besonders im Gesicht ausgesprocben und mit einer gewissen 
„Gedunsenbeit" vergesellscbaftet war. In der ersten Periode ist gleich- 
zeitig baufig die ConjuDctiva gerötet, die Augenlider sind leicbt ge- 
scbwollen, und es bestebt Licbtscbeu. — Yersobiedene Beobacbter 
(Martialis, und in den biesigen Verhandlungen Robinson) baben darauf 
aufmerksam gemacbt, dafs, wenn man mit einer Bleifeder z. B. einen 
Stricb auf der Haut ziebt, ibm nnmittelbar ein nacb kurzer Zeit ver- 
scbwindender roter Stricb entspricbt. 

Gerade in dieser Periode sind auch die Hyperastbesien und Anasthe- 
sien am meisten ausgesprocben, aucb in den Fallen, wo von einera Ery- 
tbem nicbt die Rede sein kann. 

Das cbarakteristiscbe, polymorpbe Dengue-Exantbem 
tritt mit dem Temperaturabfall etwa am 4. Tage auf. Wir saben es fast 
in allen Fallen — wir können sagen wenigstens in 7 10 der Falie; 
Charles und Martialis geben es auf ®/s der Falie, Morgan nur auf 
ll%an. 

Das Exantbem ist, wie scbon erwabnt, ganz aufserordentlich 
polymorpb. Dasselbe war baufig über den ganzen Körper verbreitet; 
Mordtmann wies ricbtig darauf bin, dais, wenn es nicbt universell ist, 
der Sitz konstant an den Unterkieferwinkeln, Stirn, oberer Sternalgegend 
und oberen Extremitaten ist. 

Im allgemeinen ist das Exanthem — besonders das begrenzte — von 
kurzer Dauer; mancbmal scbwand es scbon nacb wenigen Stunden, in 
der Mebrzahl der Falie nacb 2—4 Tagen; oft aber aucb bestand es fast 
2 Wocben, besonders wurde es leicbt durcb Reiben, Erregung, Erw&r- 
mung in voller Blüte wieder bervorgerufen; in dieser Zeit war aucb das 
Jucken mebr bervortretend, und überall da, wo Berührung mit Kleidungs- 
stücken stattgefunden batte, sebr lastig. — Das Jucken und Brennen ist 
oft sebr lastig und balt mancbmal lange an. 

Das Ausseben des Exantbems scbwankt vom einfacben Erytbem bis 
zu fast licbenösen Papeln und grolsen Urticariaquaddeln. 

Mancbmal gleicbt es tauscbend einem Masemexantbem; mancbmal 
einem Scbarlacbexantbem, es finden sicb weinfarbige, grölsere Flachen 
bildende Flecke, die auf Fingerdruck nicbt verseb winden. 

Wenn gleiebzeitig, wie es in der letzten Zeit der Fall war, eine 
Scbarlachepidemie auftritt, so ist die Differentialdiagnose gamiebt leicbt, 
und ich glaube, dals eine ganze Reihe von diagnostiseben Irrtümern mit 
untergelaufen ist, — besonders möcbte icb das für die Falie bebaupten, 
wo von schweren Rachenaffektionen die Rede ist. 

Am baufigsten tritt das Exantbem in Form von kleinen Papeln auf, 
die von blafsroter Farbe und minimalster Kleinbeit, bis zu dunkel- 
braunroter Farbe und Erbsengröfse wecbseln; in einem Falie glieb es 
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t&nschend einem papulösen Syphilid; in einem anderen Falie waren 
zwischen ein blafs-papulöses Exanthem minimalste, fast petechienartige 
dunkelrote Flecke eingesprengt. 

Einigemal sah ich zwischen kleine Fapeln grofse Quaddeln ein- 
gestrent. Es scheint auch, dafs in früheren Epidemien die Diagnose 
dadurch manchmal auf Erythema multiforme gestellt wurde, besonders da 
Charles (nach Zuelzer) angibt, dafs das Exantbem unter anderem auch 
als Licben, als Roseola, vesikulös oder in Form groiser Blasen auf- 
treten kann. 

Es wurde auch hier Derartiges berichtet; dafs es hin und wieder zur 
Bildung einiger Yesiculae gekommen ist, erscheint glaubbaft. Was 
dariiber hinausgebend berichtet wird, dürfte mit Vorsicht aufzunehmen 
sein. So konnte ich mich in einem Falie davon überzeugen, dafs es 
sich um einen Pemphigus, in einem anderen Falie um Impetigo conta- 
giosa handelte, wo Dengue-Exanthem mit Pusteln diagnostiziert wurde. 

Auch ein Fall, der mir mitgeteilt wurde, den ich aber selbst nicht 
gesehen habe, sei bier angeführt, da er wahrscheinlich in dem spftter er- 
scheinenden Berichte der Société Impériale de médécine angeführt wird. 
Danach sollen sich bei einem jungen Madchen, bei dem Lues un- 
bedingt auszuscbliefsen war, aus Pusteln serpigininüse Ulcerationen sym¬ 
metrisch auf den oberen Extremitüten ausgebildet haben. 

In einigen Füllen beobachtete Mordtmann bei universellster Aus- 
breitung „eine intensive Rötung ohne Zwischenr&ume, wie Erysipelas bis 
über die Füfse.“ Hin und wieder beobachtete derselbe Kollege „völlig 
anfgedunsene, leicht ödematöse Haut.“ 

Wenn das Exanthem langere Zeit (2—3 Tage) besteht und univer- 
seller wird, ist die eigentümlich karmoisinrote, mit Schwellung und einer ge- 
wissen, wenn ich mich so ausdrücken darf, anfisthetischen Hyperüsthesie 
(ahnlich der Anaesthesia dolorosa) einhergehende Affektion der Haut der 
Hande und Füfse — besonders an der Yolar- resp. Plantarflache — 
anffallend. Hier persistiert das Exanthem besonders lange und lastig. 

Bei Negern, die typisches Dengue durchmachten, war das Exanthem 
nicht zu konstatieren. 

Wenn das Exanthem sich zurückbildet, so verschwindet — und 
zwar meist sehr bald — die intensive Rötung rasch; die Haut sieht dann 
welk aus, hat von ihrer Elastizitat eingebüfst. Die Abschilferung be- 
ginnt am 4. oder 5. Tage; in gröfeeren Stücken, wie etwa nach 
Scharlach, habe ich die Abschilferung nie beobachtet; sie war stets sehr 
fein, kleienartig, und hielt meist kurze Zeit, 4—5 Tage, in einigen Füllen 
aber bis zu 2 Wochen an. Spuren des Exanthems zeigten sich, manch¬ 
mal besonders, wie erwahnt, bei Reizung der Haut, noch nach 13 Tagen. 

Manchmal wurde ein Wiedererscheinen des schon verschwindenden 
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Exanthems nach einigen Tagen beobachtet, entweder, wie icb es sab, in 
der gleichen Form, oder in ganz anderer Gestalt, wie andere es beobachteten. 

Folgende böcbst interessante Mitteilung machte mir Mordtmann noch 
nach Schlufs der Arbeit (3. Dezember). 

Abgesehen von zahlreicheren zweiten Attacken und Fallen, in denen 
das Dengue sogar zum drittten Male dieselbe Person befallen hat (nach 3 
bis 6 AVochen), konnte er in einem Falie bei der zweiten Attacke, mit 
Exanthem, Neuralgien, Nacken- und Stirnschmerzen, an den Ohren einen 
typischen Zoster konstatieren. 

Falie, wie Zuelzer sie als von Rochard beobachtet anführt, dafe 
„durch tiefgehende Desquamation, wie nach einer Yerbrennung“ grofee 
Abschnitte der Cutis entblöfst wurden, haben wir nicht beobaohtet. 

An den Schleimhauten und dem Yerdauungstraktus lassen 
sich ebenfalls eine ganze Reihe von Veranderungen konstatieren. Der 
Durst ist meistens sehr grofs und um so qualender, als den Kranken bei 
dem schlechten Geschmack alle Getranke widerlich sohmecken. 

In den Fallen, in welchen die Zunge nicht den erwahnten dicken 
Belag, sondem das geschundene Aussehen hat, zeigt sich dunkelrote Fftr- 
bung der Fauces; die Schleimhaut des Mundes erscheint gelockert, manch- 
mal leicht blutend; Schlingbeschwerden manchmal von Anfang an und 
persistieren langere Zeit; auf der Schleimhaut haften kleine Schleim- 
klümpchen. Der Katarrh erstreckt sich auf den Kehlkopf und reirt 
zum Husten. 

Der entsetzlich faulige Geschmack und die Appetitlosigkeit 
persistieren lange, oft mehrere Wochen; sie können bei alteren, ge- 
schwachten Individuen haufig durch die ungenügende Nahrungsaufhahme 
verhangnisvoll werden. 

Bronchialkatarrhe wurden hin und wieder beobachtet, ohne je- 
doch (aufeer bei bestehenden Lungen- oder Herzkrankheiten) von irgend 
nennenswerter Bedeutung zu sein. Pneumomien als Komplikation 
sind, soweit überzeugende Berichte vorliegen, nicht beobachtet. 

Mordtmann hat beobachtet, dafs bei hereditar belasteten, resp. schon 
vorher suspekten Individuen sich im Gefolge des Dengue eine Spitzen- 
infiltration entwickelte; bei einem auf Tuberkuloseverdachtigen chlorotischen 
Madchen beobachtete er Hamoptoë. 

Leicht blutig tingierte Expektorationen wurden haufiger beobachtet, 
ohne ernstere Bedeutung zu haben. 

Bei bestehenden schweren Lungenleiden beschleunigte das Dengue 
den letalen Ausgang sichtlich. 

Magen- und Darm schleimhaut sind an der Erkrankung beteiligt. 
Appetitlosigkeit, Brechen und Übelkeit (die übrigens auch auf den Ein- 
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fluüs der gereizten Meningen bezogen werden künnten) sind konstant 
vorhanden. 

Wahrend im Anfang meist Obstipation besteht, stellen sicb bald 
Diarrhöen ein, die oft ein Einscbreiten erfordem und in einzelnen F tillen 
die Patiënten bedenklich schwachen; in der Rekonvaleszenz kommt es bin 
und wieder zu dysenterischen Erscheinungen. 

Mordtmann beobacbtete Magen- und Darmblutungen, die in einem 
Falie bei einem dekrepiden Individuum tödlich verliefen; dasselbe berichten 
andere Kollegen. 

Ebenso teilt M. 2 Falie mit, in denen Erbrechen, Durchfalle nnd 
Pr&kordialangst ein dem Cholerakatarrb analoges Bild boten, mit kleinem 
Puls und kalten Extremitaten, und zwar nacb dem Erscheinen des 
Exanthems. 

In einem Falie entwickelte sicb bei einem 3jahrigen Knaben ein 
Icterus catarrbalis, febrilis im Gefolge des Dengue. 

Bei den Affektionen des Zirkulationsapparates und der Se- 
kretionsorgane sind es besonders die Hamorrhagien, die unsere Auf- 
merksamkeit verdienen. 

Wir haben schon die Blutungen aus der Scbleimhaut des Mundes, 
der Trachea und Broncbien erwfthnt; die Magenblutungen sind in 
früberen Epidemien, z. B. in Madras, besonders bedenklich gewesen, 
wahrend siewahrend derKonstantinopler Epidemie immerhin selten zurBeob- 
achtung kamen. Auf die Darmblutungen haben wir schon hingewiesen. 

Sehr hRufig beobachtet wurde heftige Epistaxis, die sich bis zu be- 
droblicher Anamie steigert». 

Frauen, die sonst durchaus normal menstruiert waren, bekamen 
heftige Metrorrhagien, zum Teil bedeutend vor der regelmafsigen Zeit. 

Bei einem Kinde von 3 Jahren beobachtete Mordtmann eine heftige 
Blutung links aus dem Mittelohr, ohne dafs eine Otitis media vorher- 
gegangen ware. 

Wahrend bei gesunden Individuen ein ungünstiger Einfluls auf das 
Herz nicht zu beobachten war, zeigte sich bei Herzleidenden Ver- 
schlimmerung, oft in bedenklicher Weise, und es sind sogar Falie mit 
letalem Ausgang mitgeteilt worden. Es kam zu Anxietas praecordialis, 
Dyspnöe und stenokardischen Anfhllen. Mordtmann beobachtete das be¬ 
sonders in einem Falie, der mit Arteriosklerose und Degeneration des 
Herzmuskels kompliziert war. Ich selbst hatte Gelegenheit, im Gefolge 
des Dengue langdauernde Kompensationsstörungen bei einer Mitralsuffizienz 
zu beobachten, mit bedeutenden Ödemen und Transsudaten. 

Wahrend M. in zwei Fallen von Aorteninsufficienz bei jtingeren In¬ 
dividuen ohne Degeneration des Herzmuskels selbst einen zweiten Anfall 
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günstig vorübergehen sah, starb eine Frau, die im 7. Monat schwanger 
und sehr fettleibig war, synkoptisch. 

Im Verlaufe der Krankheit, besonders nacb Auftreten des Exan- 
thems, scbwellen die Lymphdrüsen des Halses und der Inguinal- 
gegend manchmal an; dafs es zu heftigerer Entzündung gekommen wftre, 
babe icb nicht beobachtet. 

Der Urin ist gegen Ende der fieberhaften Periode spariich, hoch- 
gestellt; in einigen Fallen wurde geringe Albuminnrie nachgewiesen — 
nnter ca. 20 untersuchten Fallen dreimal —, die aber ohne wesentiiche Be- 
deutung war und im übrigen vollkommen symptomlos yorüberging. 

Die Schweifse treten hftufig gegen Ende der fieberhaften Periode 
auf und bestehen manchmal, als Symptom der Prostration, noch 
einige Zeit. Der Schweifs hat einen eigentümlichen, dem foetor ex ore 
ahnlichen Geruch. 

Es gelang mir nicht, die in dem Blute von Denguekranken von 
Cünningham und Charles beobachteten „kleinen, rundlichen Körper- 
chen, die sich bald einzeln, bald durch eine gelatinöse Masse zu kleineren 
oder gröfseren H&ufchen verbunden zeigten“, zu sehen. Ebensowenig 
ergaben, bei den gebr&uchlichsten Farbungsmethoden, die Unter- 
suchungen auf Bakterien irgend ein positives Besuitat. Auch Kultur- 
versuche, die ich sowohl mit Blut, als mit exzidierten Hautstückchen auf 
Fleischgelatine anstellte, blieben ohne Erfolg; sümtliche Kuituren blieben 
steril. Leider steht mir kein Laboratorium zur Verfligung, so dafs ich 
diese Untersuchungen unter den denkbar primitivsten 'Verhaltnissen 
anstellen mulste — ich kann sie also nicht als ausschlaggebend be¬ 
trachten. 

Die Erscheinungen von seiten des Nervensystems sind in vielen 
Fallen sehr heftige. 

Von den Kopfschmerzen, Kreuzschmerzen, der Schlaflosigkeit und 
Unruhe der Kranken war schon oben die Rede. Wir weisen noch ein- 
mal auf die eigentümliche Schwachung des Erinnerungs- und Denkver¬ 
mogens hin, die im Gefolge des Dengue beobachtet wird — worauf auch 
schon Slaughter aufmerksam gemacht hat. Dieser Mangel drückt sich 
oft darm aus, dafis mitten im Satze dem Redenden der Gedanke derart 
entfallen ist, dafs er den Satz nicht vollenden oder sich auf die nachst- 
liegenden Dinge und Namen nicht besinnen kann. Diese Störung dauert 
haufig 8—14 Tage lang. 

Auffallende Ahnlichkeit bieten die Erscheinungen vor dem Erup- 
tionsstadium mit den Symptomen, die einer Blattemeruption vorhergehen, 
— dieselben heftigen Kopfschmerzen, dieselben Kreuzschmerzen —, und 
es sind denn auch Falie vorgekommen, wo man durch eine Variola 
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plötzlich aus der Dengue-Diagnose aufgeschreckt wurde — mir selbst ist 
es auch in einem Falie passiert. 

Entschieden anf tiefergreifende nervöse Störungen ist die grofse 
Prostration, die lange Rekonvaleszenz nnd die oft hocbgradige and rasch 
eintretende Abmagemng der Kranken zu setzen. 

Sehr viele Falie boten schwerere Gehimsymptome dar. Eklamptisohe 
AnMle beobachtete Mordtuann bei einem Knaben von sieben Jabren, 
der in frühester Kindbeit scbon an Eklampsie gelitten batte. Konvul- 
sionen bei Kindem warden baufiger bericbtet; bei Erwacbsenen kam es 
za maniakaliscben Anfallen and Selbstmordideen; sie scbwanden mit 
Ausbruch des Exanthems. Nor in einem Falie warde beriohtet, dafe sie 
in beangstigender Weise langere Zeit bestanden baben. 

Sebr banfig warden folgende Symptome in der Rekonvaleszenz be- 
obacbtet, die anf eine Mitbeteiligong der Meningen bindenten: Langere 
Zeit anbaltendes wüstes Geflihl im Kopf, Empfindlicbkeit des Nackens 
and des Lambarteils der Wirbelsanle, ziebende Scbmerzen in den Mnskeln 
and eine labmungsartige Scbwacbe in den nnteren Extremitaten, die 
in gar keinem Yerbaltnisse za der Höhe des Fiebers stand. Ja, es warden 
vorabergehende vollstandige Paralysien beobacbtet. 

Icb hatte Gelegenheit, einen Patiënten zu untersuchen, der seit 
mebreren Jabren an ausgesproebener Tabes leidet; er war nacb dem 
Dengue vollstandig gelabmt and konnte aacb, als icb ibn naob drei 
Wocben sab, niebt den früberen, scbon mangelhaften Gebrauch von seinen 
onteren Extremitaten maeben! 

M. beobachtete in einem Falie Neuralgien in den Asten des Trige- 
minns rechts and Ameisenkriechen in der linken Körperhalfte. 

In einem andem Falie wurde melancholische Yerstimmung bei leicht- 
erhöbten Temperaturen noch langere Zeit beobacbtet. Weiter sab M. 
eine 24 Stunden anhaltende Neuralgie des linken Ovariums. 

Aber es warden aacb Falie, und zwar von mehreren Arzten, beob¬ 
acbtet mit allen Erscheinungen einer sebweren Meningitis oerebro-spinalis, 
die anfbnglich die Diagnose durchaus unbestimmt lassen mulsten und nor 
doreb ihren scbnellen, glücklichen Verlauf sieb als Denguekomplikation 
erkennen lieisen. 

Auf eine Mitbeteiligong der Meningen deuten aacb Beobachtungen 
hin, wie sie in der Rekonvalenzenz gemaebt warden: wütender Scbmerz 
in Stime imd Augen, leichte Nackenkontraktur, Herpes labialis, inter- 
mittensartiges Fieber — bis 40°, Konstipation. 

Erwahnenswert ist folgende, nicht vereinzelt dastebende Beobachtung 
Mordtmanks: N ... V ..., noch mit Dengue-Exanthem behaftet, zeigt 
plötzlich Fieber von 40° C., Cepbalalgie, Nackenkontraktur, Erbrecben; 
krampfhafte Kontraktur der Baacbmuskeln, Konstipation. Sonst keine 
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Gehirnsymptome. Die Nackenkontraktur steigert sich langsam bis zum 
achtzebnten Tage; die Temperatur ist zu dieser Zeit zwiscben 38 and 
39° und halt sich einige Tage auf gleicher Höhe. Dann worde das 
Fieber intermittierend; es trat bei steigendem Sopor ein komatöeer Zn- 
stand ein; vota neunzehnten Tage nahmen die Hirnerscheinungen langsam 
ab, verschwanden aber erst vollstandig ohne Sporen zo hiuterlassen in 
der sechsten "Woche. 

Weiter deotet aof Mitbeteilignng der Meningen eine Mitteilnng, 
die Dr. MrLtNGON in der Gazette Médic. d Oriënt gemacht hat. (Der 
Artikel ist noch nicht erschienen, mir worde gütigst Einsicht in das 
Mannskript gestattet.) 

Ein Madchen, fiinf Jahre alt, worde ihm wegen Aogenerkraaknng 
infolge von Dengoe zogefohrt; er konstatierte Ciliarinjektion, Hypopion 
am Boden der vorderen Kammer, Farbe der Iris verwischt, Iris an der 
Kapsel adharent, Verfarbong des Aogenhintergrondes, sobnormaler intra- 
okolarer Drock, Empfindlichkeit des Bolbos beim Drock, Sehvermögen 
aofgehohen. 

Er steilte dementsprechend die Diagnose aof Iridochorioiditis me- 
tastatica, infolge von Meningitis cerebrospinalis oder von Meningitis soppn- | 
rativa me tastatica; dnrch Verwertong der Krankengeschichte ond eine 
sehr klare Differentialdiagnose kommt er zom Schlosse, dafs es sich om 
eine der Meningitis cerebrospinalis ahnliche Affektion gehandelt haben 
müsse. 

Von grofsem EinflnJs ist das Dengoe aof bestehende Erkrankongen. 
Da ist die allgemeine Erfahrong, dals fast alle bestehenden chroniscben 
Krankheiten eine meist geringe, oft aher bedeotende Verschlimmerung 
ihrer Symptome zeigen, ond besonders in solchen Fallen oft die grofse 
Prostration, Appetitlosigkeit ond Yerdaoongsstörongen recht bedenk- 
lich werden können; besonders gilt dies von Herzkrankheiten. 

Aoch akote Krankheiten werden vom Dengoe ad pejos beeinflufet, 
besonders worde dies von Pnerperalerkrankongen mitgeteilt. 

Eine interessante Beobachtnng (s. onter Fieber Knrve 7) hatten wir 
Gelegenheit an einem mit sekond&rer Loes (Loes praecox gravis) in Be- 
handlong stehenden Manne zo machen. Es bestand hei ihm: Psoriati- 
formes Syphilid an den Vorderarmen, papolöses ond zom Teil olceröses 
Syphilid aof dem Kopfe ond an der Stim; er erkrankte plötzlich onter 
hohem Fieber. 

Es zeigte sich aof dem Boeken, am Hals, in den Kieferwinkeln, aui 
den Armen ein nenes Syphilid; aof dem Rücken ein fast keine Stelle frei- 
lassendes annnl&res Syphilid mit Pigmentcentrom; aof den Armen nnd i 
am Halse ein kleinpapolöses Syphilid. Aher onter diesem Syphilid zeigte ' 
sich — ond ehenso aof Brost ond Baoch, wo es besonders deotlich war, i 
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da hier kein syphilitisches Exanthem bestand — ein roseolaartiges Exan¬ 
them. Nacb 3 Tagen war dieees letztere vollstftndig verschwunden; anch 
das gleichzeitig anfgetretene sypbilitisohe Exanthem yersebwand raseb, 
w&brend die vorher vorbanden gewesenen Affektionen durchaus keine 
Neigung znr Rückbildung zeigten. Man muis also annebmen, dais unter 
dem Einflufs des Dengue eine Disposition zu anderweitiger Erkrankung 
in der Hant sofort zur Entwickelung gelangt. 

(Forteetzung folgt.) 


Aus den stfidtischen Kranienanstalten zu Elberfeld. 

Über die dermatotherapentische Wirksamkeit einer neven 
Jodverbindnng, des Aristol. 

Von 

Dr. med. P. J. Eichhoff, 

Oberarzt der dennatologischen und ayphilidologischen Abtei lung der stadtischen 

JKrankenanstalten zu Elberfeld. 

Von der Firma: Farbenfabriken, vonnals Fribdr. Batbr & Co. in 
Elberfeld erbielt ich zu Versuohsz wecken ein Prfiparat zogesandt, welobes, 
eine Verbindung von Jod mit Thymol, nacb seiner Znsanunensetzong 
versprach, das Jodoform in seinen Wirknngen zu ersetzen, obne dessen 
ungunstige Eigenschaften, den intenaiven, obarakteristisoben nnd stellen- 
weise verröterischen Gerncb, sowie yor allem die toxiseben Eigenschaften 
desselben zu besitzen. 

Wenngleich wir ja in der Dermatologie nicht allein, sondern in 
jedwedem anderen Spezialfache der gesamten Medizin das Jodoform 
als ein yorzüglicbes nnd in yielen Fftllen spezifisebes Heilmittel sobatzen 
gelemt, welohes viele Vorzüge in sieb vereint, welobes antiseptisch 
zugleich nnd anregend, aucb sogar lokal narkotiscb wirkt, so ging iob 
doch mit Frenden an die Prüfnng des nenen Mittels beran, in der Hoff- 
nung, dais dasselbe das Jodoform, wenn aucb durebaus nicht ganz 
verdrftngen sollte, so doch in yielen Ffillen ersetzen würde, obne dabei 
die Scbattenseiten des altbewahrten Medikamentes zu zeigen. 

Icb wandte daber das Aristol in einer Reihe von Krankbeitsfftllen 
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an, in welchen man sonst mit Jodoform vorzugehen pflegt; auJserdem 
aber aucb in einer Anzahl von anderen Fallen, welche den Gebrauch dee 
neuen Mittels nach dessen cbemischer Formel und ihrer eignen Natur 
nnd Bescbaffenheit gerecbtfertigt ersobeinen liefsen, welcbe aber bisher 
der tberapeutiscben Wirkung des Jodoforms nicht ausgesetzt zu werden 
pflegten, wenigstens nicht in direkter Weise, sondem mit anderen Mittek 
behandelt wurden. 

Ich kann hier im Anfang schon versichem, dafe diese Yersuche 
dnrchweg im grofeen und ganzen zu meiner überaus grolsen Zufriedenheit 
ausgefallen sind. 

Ehe ich dieselben mitteile, will ich einiges über die chemischen nnd 
pharmakologischen Eigenschaften des Mittels vorausschicken. 

Die diesbezüglichen Angaben verdanke ich der Freundlichkeit des 
Herm Dr. Goldmann von der Abteilung für pharmazeutische Produkte 
der Farbenfabriken. 

Wird eine Lösung von Jod in Jodkalium mit einer alkalischen 
Thymollösung versetzt, so feilt ein rotbrauner Niederschlag aus, eine 
Verbindung des Thymols mit Jod. Dieser ist amorph und kann auch 
aus seinem Lösungsmittel Ather nicht herauskristallisiert werden. Wegen 
der Unlöslichkeit des Produktes in Alkali kann man annehmen, dafe das 
Wasserstoffatom der Hydroxylgruppe im Thymol durch Jod substituiert 
ist, mithin aus der OH-Gruppe die OJ-Gruppe, also eine Jodoxyl- 
Yerbindung entsteht. 

Das Aristol ist unlöslich in Alkohol, Glycerin, Wasser u. a., leicht 
löslich in Ather, wird aber aus diesem Lösungsmittel durch Alkohol 
wieder ausgefellt; auch in fetten Ölen ist der Körper leicht löslich. 

Zur Vermeidung einer Umlagerung ist die Aufbewahrung unter 
Lichtabschlufs (in schwarzen Gfesem) erforderlich; aus gleichen GrOnden 
ist bei der Herstellung von Lösungen Erwörmung auszuschlieisen. 

Die Wirksamkeit des Aristols ist jedenfells eine eigenartige und 
durch die chemischen und pharmakodynamischen Eigenschaften beider 
Komponenten an und fiir sich einerseits, als auch durch eine gegenseitige 
Verstarkung des einen durch das andere in der Yerbindung miteinander 
zu erklaren. 

Wahrend das Thymol allein in der Dermatotherapie sowohl als 
auch in der chirurgischen Wundbehandlung^ als Desinfiziens nicht den 
ersten Bang einnahm, und das Jod wegen verschiedener Nachteile, 
die seine Anwendung als reines Metall oder auch in vielen Yerbindungen 
mit sich bringt, oft nicht indiziert erscheinen konnte, scheint gerade das 
Aristol die Vorzüge beider Mittel in sich zu vereinigen, ohne die 
Nachteile derselben zu zeigen. 

Eine solche Yerstarkung und Kompensation in der Wirkung sovrie 
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auch eine leichtere Anwendungsmöglichkeit finden wir übrigens bei der 
chemischen Yerbindung oder aucb scbon einfachen mechaniscben Miscbung 
verschiedener Mittel, z. B. dem Salol, dem Resorcin mit Schwefel, der 
Salicyls&ure mit Kreosot etc. 

Nach diesem kurzen Überblick über die Chemie des neuen Mittels 
gehe ich gleicb in medias res über und veröffentliche im folgenden die 
Krankengeschichten derjenigen Falie, in welchen ich das Medikament auf 
meiner Station sowohl, wie in der Privatpraxis angewandt habe. Icb 
gebe dabei in chronologischer Ordnung vor und teile die negativen Erfolge 
sowie die positiven zugleich mit. Eine übersichtliche Darstellung der 
Indikationen des Prftparats für gewisse Klassen von Krankheiten, sowie 
seiner Kontraindikationen in einigen Fallen bebalte ich mir vor, am 
Schlusse dieser Arbeit zu geben. 

I. Frau V., 35 Jahre alt, wird am 22. November auf die Station 
aufgenommen. 

Diagnose: Ulcus varicosum et Ekzema parasitarium crurum. 

Beide Unterschenkel, besonders der rechte, waren stark varikös; an 
dem Malleolos externus des rechten Unterschenkels befindet sich ein Fünf- 
markstück-grolses Geschwür mit schlaffen, schmntzig belegten Granula- 
tionen und lividen R&ndern. An der inneren Seite über dem Malleolus 
internos, sowie' an verschiedenen Stellen des linken Unterschenkels bestehen 
einige bis zu Handtellergröfse angewachsene Herde eines parasiteren Ekzems, 
wie wir sie so h&ufig bei vernachlössigter Hautpflege anzutreffen gewohnt 
sind, welche meist ein und denselben Typus aufzuweisen pflegen und 
demnach auch hier sich, wie überall in ühnlichen Fallen, dokumentierten 
als mehr weniger kreisrunde oder dnreh Konfluieren mehrerer Kreise mit 
gnirlandenförmigen, nach aufeen konvexen Randem versehene Plaques der 
Suikeren Decke, die der Epidermis meistens beranbt, entweder eine nSssende 
oder durch Eintrocknen des abgesonderten Sekrets mit gelbweifsen Krasten 
nnd Borken bedeckte OberflSche darbieten, ohne unter diesen Bedeckungen 
eine tiefere Zerstörang des Hautorgans erkennen zu lassen; erst bei lftnge- 
rem Bestehen gehen diese oberflSchlichen Dermatosen der varikcsen 
Unterschenkel durch Thrombosenbildung nnd Zerfall in chronische Ulce- 
rationen, die so gefürchteten Unterschenkelgeschwüre, über. Anfang und 
Ende der kurzgeschilderten Affektion bot unsre Patientin bei ihrer Auf- 
nahme dar. 

Die Therapie bestand in folgendem: 

Bei horizontaler Lagerung der kranken Unterschenkel wurde dreimal 
am Tage nach jedesmal vorhergehender Seifenwaschung ein fester Salben- 
verband mit: 
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5 Aristol 10,0 
Vasdini 90,0 
M. D. S. Salbe 

appliziert, und zwar in der Weise, dafs die Salbe, welche aus dem mit 
Olivenöl gelösten Pr&parat sorgffiltig bereitet war, anf die kranken Stellen 
aufgelegt und durch Guttapercha-Papier fixiert wurde. 

Scbon nach 3—4 Tagen waren die ekzematischen Herde gescbwunden; 
das Nassen und die Borkenbildung steilten sicb bald ein, und die Epi¬ 
dermis regenerierte sicb auf der ganzen Strecke. Das eigentliche Gescbwür 
batte natürlicb etwas mebr Zeit zur vollstandigen Heilung nötig; aber 
aucb bier sab man die günstige Einwirkung des Mittels scbon gleicb in 
den ersten Tagen, indem die schmutzigen, schlaffen Granulationen frisch 
und gesund wurden, und die Pander des Gesobwürs sicb erhöbten und 
mit einem weifsen, scbnell vorwartsscbreitenden Epidermissaume begrenzt 
erscbienen. 

Am 29. November, also nacb Yerlauf von 7 Tagen, konnte icb die 
Patientin als gebeilt zur Entlassung föbig designieren. 

Der Erfolg der Bebandlung mit Aristol in einem andren Falie ist 
so ermutigend und scbön, daJs das neue Mittel bier gerade spezifiscb zn 
wirken scbeint. Es bandelt sicb um einen Lupus exulcerans faciei. 

II. Frau N. litt an Lupus des Gesicbts scbon seit vielen Jahren. 
In letzter Zeit batte sicb das Übel dermafsen verscblimmert und solche 
Dimensionen angenommen, dals der mir den Fall übergebende Kollege 
zunacbst die Frage an micb steilte, ob icb es überhaupt nocb fur mögbch 
und ratsam bielte, eine emstlicbe Kur zu unternebmen, oder ob wir nicht 
lieber exspektativ und lindemd bebandeln und im übrigen die Kranke 
ibrem Schicksal überlassen sollten. 

Icb entscbied micb jedocb fürs erste, wenn aucb vorlaufig mit wenig 
Aussicbt auf Besserung oder gar Heilung. Heute, nacb ca. vierwöcbent- 
licber Kur ist aber die anfanglicbe Sorge und Kleinmütigkeit einem 
berecbtigten Selbstvertrauen gewicben, indem der Fall nabezu als Telativ 
gebeilt bezeicbnet werden kann. 

Dm den Erfolg der Kur zu cbarakterisieren, will ich zunacbst mit 
wenigen Worten den Status bei der Aufnabme mitteilen. Die Nase war 
im Verlauf der Jabre bis auf einen Rest des knöchemen Gerüstes in toto 
weggefressen, das linke untere Augenlid ist stark ektropioniert, beide 
Wangen und die Oberlippe, sowie ein Teil der Unterlippe sind mit 
scbmutzigen Krasten bedeckt, welcbe durch Eintrocknung des massenhaft 
sezemierten Eiters sicb immer wieder von neuem bilden. Nacb Abnehmen 
der Krasten kommt allen thalben ein scbmutziger Gescbwürsgrund zum 
Yorscbein; die Randpartien der die Ulceration umgebenden Epidermis sind 
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mit zahlreichen einzelnen Lupusknötchen durohsetzt. Die Schleimhaute 
des Mandes, der Nasenhöhle and der Conjanotiva zeigen ebenfalb Lupus- 
herde. Patientin kann die Augen nicht schlieben and den Mund nicht 
öffnen. Sie ist sabjektiv sehr heruntergekommen and in gewissem Sinne 
apathisch in ihr Schioksal ergeben. 

Da sie aas armliohen Verhaltnissen heraoskommt, worde sie sofort 
roborierend mit Wein etc. behandelt and lokal auf den Lnpos für einige 
Tage, om erst die Borken abzuweichen und den Geschwürsgrund zu 
reinigen, Karbolöl and Resorcinsalbe anfgelegt. 

Nachdem sich hieranter in einigen wenigen Tagen eine Reinigang 
der Wanden batte bewerkstelligen lassen, worde vom 22. November ab 
eine Salbe von 10% Aristol dreimal taglich nach vorheriger Waschung 
frisch anfgelegt and mit Gnttapercha-Maske fiziert. 

Der günstige Erfolg des Praparats auf das Leiden zeigte sich schon 
nach einigen Tagen. Die Granulationen warden stets gesander und ttppiger, 
and vom Rande aas begann bald schon eine gesnnde Vernarbung. Dabei 
wirkt das Mittel ohne jedweden lokalen oder allgemeinen Reiz. Es verur- 
sacbt kein Brennen, sondem ist absolnt schmerzlos und reizlos fiir das 
Nachbargewebe; noch weniger übt dasselbe einen Einflub aaf das allge- 
meine Befinden aas. Patientin ist wohl und monter; der geringe Thymol- 
gerucb ist für die Kranke und deren Umgebung eher angenehm ab lastig. 
Jodoform hatte bei dieser Ausdehnnng und Zeitdauer in der Anwendung 
erstens einmal den ganzen Krankensaal mit onertragliohem Gernch erfiillt, 
sodann aber auch sicherlich Intoxikationserscheinungen, Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit ev. Delirien etc. hervorgerufen. Yon alledem ist bei dem 
neuen Mittel keine Spar vorhanden. Dab dasselbe auch bei der Anwen¬ 
dung anf einer rebtiv so grofsen Wundflache nicht dorch Resorption von 
Jod schadlich wirkt, haben wir dorch verschiedentliche Untersuchungen 
des Urins auf Jod nachgewiesen and festgestellt. Die Proben helen jedes- 
mal negativ aas. Sie warden meistens angestellt nach der CASTAiNschen 
Jodprobe, welche einfach and leicht auszuführen bt and sehr sichere 
Resaltate liefert. Sie besteht darin, dab man 0,5 g Ham mit 2,0 g 
Atzkali vereetzt, om das Jod ans Kali zo binden, dann zur Trockne 
verdansten labt and verasoht. Den Rückstand löst man in Wasser and 
prfift aaf Jod, indem man der mit verdünnter Schwefebaure angesauerten 
Lösung einige Tropfen einer konzentrierten salpetrigsaoren Kalilösong 
zosetzt and das Ganze mit 1—2 g Chloroform schüttelt, welches das etwa 
vorhandene Jod mit purpomer Farbung aufhimmt; oder indem man zu- 
sieht, ob Amylnmlösung geblaat wird. 

Diese Probe ist sehr genau, and dennoch gelang mitteb derselben 
wahrend des nunmehr vierwöohentlichen Gebrauchs des Mitteb anf grober 
offener Wundflache nicht der Nachweb von Jod im Urin, ein sicheres 
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Zeichen dafür, dafs das Aristol nicht resorbiert wird und deshalb auch 
dem Organisnms nicht schftdlich werden kann. 

Nach 14tfigigem Gebrauch der Salbe war die ganze Wundflftche tast 
schon zur H&lfte vemarbt und zwar mit einer soliden festen, nnd doch 
zarten geschmeidigen Narbenhant. Hente nach ca. 4wöchentiicher Appli- 
kation der Aristolsalbe (10%) ist die ganze früher nlcerierende und exul- 
cerierte Lupusfl&ohe bis auf einige wenige kleine granulierende Herde frisch 
vemarbt. Dabei hat Patientin keinen einzigen Moment Schmerz oder 
Unbehagen gehabt. Sie kann den Mund wieder öffhen, und das Ektropium 
ist durch die geschmeidige Narbenformation auch gebessert worden, so dafe 
aufser dem objektiven, nicht erwarteten, beden tenden Erfolg ein grofses 
subjektives Wohlbefinden eingetreten ist, welches der armen bedaueras- 
werten Kranken wieder erlaubt, sich ihrer Tage zu erfreuen. Durch 
diesen sozusagen klassisohen und typischen Erfolg, diese durohschlagende 
Wirkung des Aristols bei einem alten exulcerierten Lupus, durch den ganzen 
Verlauf der Heilung wird uns klargestellt, dafs das Prfiparat in doppelter 
Hinsicht gerade bei Lupus wirkt, besonders wenn man andere Pr&parate 
und deren Wirkungen bei dieser Krankheit damit in Parallele stellt. 

Wfthrend diese alle, z. B. die Pyrogallussfture, das Sublimat, die 
Salicyls&ure-Kreosot, Arsenik etc. nur einseitig wirken, indem sie die 
Ursache der Krankheit, den Tuberkelbacillus vemichten, nicht aber zu- 
gleich die Heilung der Haut begünstigen, sondem im Gegenteil durch 
Atzung möglichst viel von derselben zu zerstören geeignet sind, scheint 
dem Aristol nicht nur die Eigenschaft eines spezifischen Giftes 
gegen den Bacillus tuberculosus des Lupus eigen zu sein, sondem 
es regt zu gleicher Zeit auch zu üppiger Granulations- 
bildung und Heilung an. 

Von allen bisher gegen Lupus angewandten Mitteln 
besitzt kein einziges diese beiden Vorzüge zugleich. 

Diese pr&gnant parasiticide Wirkung des Aristols auf den Bacillos 
des Lupus fordert uns energisch zu Versuohen des Mittels, vielleicht in 
subkutaner Anwendung desselben in Fonn einer öligen Löeung bei 
allgemeiner Tuberkulose und der ihr jedenfalls verwandten 
Syphilis auf. 

Ein Fall anderer Natur wurde nicht günstig durch das Aristol 
beeinfluist. 

HL. Patiënt G. aus S. wurde am 22. November auf die Station 
aufgenommen. 

Diagnose: Ulcera mollia glandis et praeputii. 

Rechts neben dem Orificium urethrae und im Sulcus coronarius beider- 
seits neben dem Frenulum bestanden 3—4 linsengrofse typische Ulcera 
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mollia schon seit ca. 14 Tagen; die Vorhaut war etwas phimotisch ver¬ 
engt, die Leistendrüsen in geringem Malse geschwollen. 

Die Ulcera hatten entschieden einen progessiven Charakter, weloher 
wfihrend der ambulanten Behandlung deutlich hervortrat. 

Nach der Aufhahme ins Krankenhaus worde dem zur Bettlage ver- 
nrteilten Patiënten dreimal im Tage nach erfolgter Wasohong und Rei- 
nigong reines Aristolpulver auf die Ulcera aufgestreat. Es trat zwar 
nach einigen Tagen ein Stillstand in den Ulcerationen ein, jedoch zeigten 
dieselben dorchaos keine Neigung zor Rückbildung und Vemarbung; sie 
blieben eben grols und mit schmutzig gelbem Beleg bedeckt. Ich liefs 
deshalb nach 4tfigigem nutzlosen Gebrauch das Mittel in anderer Form, 
und zwar in atherischer Lösung (1:10) auftragen. Aber auch diese 
Modifikation liels wenig Erfolg erkennen. Nach acht Tagen der Anwen- 
dung befanden wir uns noch auf dem Status quo ante; wenn auch 
die Geschwüre nicht zugenommen hatten, so brach ich dennoch den Ver- 
such ab und verordnete Jodoform als Streupulver, welches denn auch in 
ca. acht Tagen eine vollstandige Heilung der verschiedenen weichen 
Schanker herbeiführte. 

Wir sehen an diesem Falie, dafs es auch Gelegenheiten gibt, in 
denen das Jodoform souverfin bleibt und nicht durch das Aristol ver- 
drüngt werden wird. 

In dem nun folgenden Folie sehen wir das Aristol wiederum bei 
einer anderen Krankheitsgruppe seine Wirksamkeit entfalten, n&mlich bei 
der Psoriasis vulgaris. 

Ich verstehe unter Psoriasis jene hartnftckigste und am meisten zu 
Recidiven neigende Dermatose, die sich wohl und genau charakterisiert 
gegenüber gewissen psoriatiformen parasiteren Ekzemen, mit denen sie 
eine auffallende aulsere Ahnlichkeit besitzt, von weichen schon unser 
erster Fall ein Representant war, der durch Aristol einer schnellen Hei¬ 
lung entgegengefilhrt wurde. Durchsohnittlich setzt die wahre Psoriasis 
allen therapeutischen Maferegeln einen weit gröfseren Widerstand ent- 
gegen, als jene psoriatiformen Ekzeme. 

Nun haben wir zwar schon eine ganze Reihe erprobter und leistungs- 
fahiger ftufserer Mittel gegen Psoriasis. Ich nenne nur den Teer in 
seinen verschiedenen Formen und Anwendungsweisen, das Chrysarobin, 
die Pyrogallussaure, das Hydroxylamin u. s. w. Sehen wir ab von dem 
Teer, der ohnedem sehr langsam wirkt und ja doch auch kein einheit- 
lichee Medikament vorstellt, so sind die Pyrogallussaure und das Hydro- 
xylamin von direkt toxisoher Wirkung auf den Organismus und werden 
sich deshalb in der Therapie der Psoriasis stets nur auf kleine Territorieu 
beschrftnken lassen müssen. Das Chrysarobin ist bekanntermafsen das 
Mittel, welches ohne direkte Intoxikationsgefahr prompte und brillante 
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Erfolge ge gen die Psoriasis erzielen lafst. Aber es hat der unangenehmen 
Nebenwirkungen so viele, — ich erwfthne nor die dauernde Ver&rbnng 
der Leib- und Bettw&sche, die oft allgemeine and scbmerzbafte Dermatitis, 
die fast regelmöJsig bei seinem Grebrauch sich einstellende Conjunctivitis, 
die auf Wooben nacb der Kur zurüekbleibende, kapferfarbene, indianer- 
mafsige Verfarbung der Haat und der Nagel a. s. w., — dafs wir jedes 
Mittel mit Freuden begrülsen mlissen, welches, wenn aucb etwas lang- 
samer als das Chrysarobin, so doch in gleioher Weise ungiftig and 
vor allem obne die oben erwahnten lastigen Beigaben desselben gegen 
die Psoriasis wirkt. 

Und ein solches Mittel ist naob unseren Erfahrungen das Aristol. 

■ IV. Patiënt Gh worde am 2. Dezember auf meine dermatologische 
Station aufgenommen. Der Körper war auf seiner ganzen Oberflache mit 
charakteristiscben Psoriasisplaques bedeokt: weifssilberglanzende Epidermis- 
sobuppenanhanfangen auf bochroter Basis, welche letztere stets die so* 
genannte Kratzprobe zul iels. Diese Probe auf Psoriasis besteht bekannt- 
lich darm, dals man mit dem Fingernagel ttber die von der Schappen* 
masse befreite Unterlage der Dermatose wegkratzt. Tritt ein siebförmiges 
leichtes Blaten aas einzelnen panktförmigen Stellen ein, so hat man es 
sicher mit Psoriasis zu thnn, bei welcher der hypertrophierte Papillar- 
körper durch das Kratzen verletzt wurde; die psoriatiformen Exantheme 
besitzen diese Hypertrophie des Corpus papillare nicht, and es erfolgt 
daher auch nicht die charakteristiscbe Blutung. 

Unser Fall ergab also ein positives Resuttat auf diese Probe. 

Diagnose: Psoriasis vulgaris, aufiserdem Tremor alcoholicus, 
Schrumpfhiere. 

Die Therapie riohtete ich so ein, dals der ganze ttbrige Körper 
mit Chrysarobin behandelt worde, und zwar in der üblichen Weise, dafe 
aber der rechte Ober- und Unterschenkel mit einer 5 %igen Aristolsalbe 
morgens and abends belegt und mit G-ammipapier verbunden worde. 
Am 5. Dezember trat das seit Anfang befürchtete Delirium tremens ein; 
im Urin war keine Spar von Jod weder durch die CASTAiNsche, noch 
durch andere Proben nachzuweisen. Die Kur mulste aber wegen des 
Deliriums auf 4 Tage unterbrochen werden und konnte erst am 10. De¬ 
zember wieder in der obigen Weise beginnen. Yom 13. Dezember ab 
▼erordnete ich 10 % Salbe. 

Wahrend der Kur nun steilte sich heraus, dafs das Chrysarobin zwar 
etwas schneller wirkt als das Aristol, dals letzteres aber durchaus keine 
unangenehmen und lastigen Nebenwirkungen weder auf den Patiënten 
selbst, noch auf die Wasche desselben durch Verf&rbung u. s. w. ausübi 

Merkwürdigerweise vollzieht sich die Einwirkung des Aristols auf 
die einzelnen Psoriasisherde fast in gleicher Weise, wie die des Chry- 
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sarobins. Letzteres lftfet, wfthrend es die gesunde Epidermis rotbraun 
ferbt, die psoriatisclien Plaques, von der Peripherie derselben anfangend, 
allin&hlich mit dem Portschreiten der Abheilung ganz weifs uud unver- 
förbt erscheinen. Auch beim Gebrauch des Aristols werden die kranken 
Stellen von der Peripherie aus weifs nnd schwinden allmfthlich nach dem 
Centrum hin, welches der Heilung am spatesten zuganglich wird. 

Nach nunmehr lOt&gigem Gebrauch sind die mit Chrysarobin be- 
handelten Stellen ganz geschwunden, die mit dem neuen Mittel in An- 
griff genommenen auch fast ganz ad integrum wiederhergestellt; die kleinen 
and mittleren Herde sind vollstandig restituiert, nur die gröfseren zeigen 
in der Mitte noch eine kleine Infiltration. Für die schnellere Heilung 
durch das Chrysarobin aber hat der Patiënt nun auch seine legitime 
Conjunctivitis und Hautverfftrbung, die uns nötigt, ihn noch unbestimmte 
Zeit auf der Station zu behalten, so daJs wir überzeugt sind, daJs eine 
Bebandlung mit Aristol allein ihn früher zur Entlassung reif gemaoht 
natte. 

Auf die Krankheit selbst also wirkt das neue Praparat etwas lang¬ 
hamer ein als das Chrysarobin; trotzdem dürften wir aber in allen Fallen 
angenehmer und in der Mehrzahl auch schneller mit èrsterem zum Ziele 
gelangen, als mit letzterem, wenn man die konstanten und möglichen 
Schattenseiten des Chrysarobins mit in Frage und Berechnung stellt. 

Ein funfter Fall liefs von vornherein günstige Resultate durch An- 
wendung des Aristols erhoffen, wenn man die Natur der Krankheit und 
die chemische Zusammensetzung des Mittels einander gegenüberstellte. 

V. Die 12jahrige L. J. wurde am 9. Dezember in die dermatolo¬ 
gische Kinderstation aufgenommen. Am Hinterkopf belanden sich 3—4 
ffinfpfennig- bis markstückgrofse, mit leichten Schuppen und Borken be¬ 
doekte, ziemlich kreisrunde Stellen, an denen die Haare teilweise ge¬ 
schwunden, teilweise abgebrochen waren; die epilierten Haare zeigten 
aufgequollene "Wurzelscheiden und Triohophytonansammlungen. Die Nacken- 
drüsen waren etwas schmerzhaft und geschwollen. 

Diagnose: Mykosis trichophytina capillitii. 

Therapeutisch wurde angeordnet: morgens und abends eine 
Seifenwaschung des geschorenen Kopfes und nachher Auflegen einer 
5%igen Aristolsalbe, die durch eine wasser- und luftdichte Gummikappe 
niedergehalten wurde. 

Nach lOtagiger Durchführung dieser Therapie war die Affektion ge¬ 
schwunden, indem die kranke Haut glatt verheilt war und die epilierten 
Haare keine kranken Adnexe mehr zeigten. 

VI. Ein sechster Fall mit gleicher Diagnose, der Knabe v. Sch., 
worde auf dieselbe Weise behandelt und ergab auch dieselben günstigen 
Resultate. 
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VII. Arbeiter X. wurde am 10. Dezember auf die Krfttzestation 
gebracht. Nacbdem er von seiner Scabies in den obligaten 2 Tagen be- 
freit war, konnte ich ihn noch nicht entlassen, weil er an den Fülsen 
und Unterscbenkeln verschiedene bis zu öOpfennigstückgrofse Ulcera batte, 
die w&hrend der Krfitzkur mit einem Sublimatverbande bedeckt waren, 
aber absolnt keine Fortschritte oder Neignng zum Granulieren und Ver- 
heilen zeigten. Icb liels daher vom 12. Dezember ab die Geechwüre 
mit einer 5 % Aristolsalbe verbinden und diesen Verband zweimal im 
Tage erneuern. 

Die Geschwüre, vorher schlaff und schmutzig, reinigten sieb bald 
und setzten frische Granulationen aus, so dafs in 5 Tagen eine defioitive 
Heilung erfolgt war, und der Kranke am 17. Dezember entlassen werden 
konnte. 

Vin. Der achte Fall konnte nicht zum Abschlufe gebracht werden, 
da Patientin, ein an Herpes tonsurans leidendes Kind, am dritten Tage 
nach der Aufhahme an einer interkurrenten Krankheit, Eklampsie, starb. 

IX. Der neunte Fall betrifft ein an seborrhoischem Ekzem 
leidendes Fraulein K. Da der Name „seborrhoisches Ekzem" noch nicht 
allenthalben gelftufig sein wrird, so wollen wir hier kurz bemerken, dab 
unter dieser Bezeichnung eine gewisse oder auch mehrere verschiedene 
Formen von parasiteren Affektionen verstanden werden. 

Der in Bede stehende Fall war lokalisiert um den ganzen Hals und 
an der rechten Hand und Unterarm. 

Nach 6tögiger Applikation einer 3% Aristolsalbe war Heilung ein- 
getreten, welche wir durch eine 8 Tage fortgesetzte andre Kurmethode 
vorher vergehens erstrebt hatten. 

X. Ein zehnter Fall ist wieder etwas tieferer Natur und von mehr 
wichtiger Ursaohe und Veranlassung herrührend als die letzteren leiebten 
Fftlle. Es handelt sich um eine schwere ulceröse Form hereditftrer 
Syphilis. 

Der 10 Jahre alte Knabe G. K. wurde vor einigen Wochen auf die 
syphilidologische Kinderstation aufgenommen. Auf der rechten Wange, 
dem rechten Unterarm und dem rechten Handriicken befand sich je ein 
tiefes Geschwür von nierenförmiger Gestalt mit schlaffen Granulationen 
und schlechten Wundrendem; die Gröfse der Ulcerationen betrug 3—< 
Centimeter in der Lenge und 1—3 Centimeter in der Breite. Die 
Diagnose Lues congenita konnte mit Sicherheit unter Ausschlieisung von 
Lupus, Tuberkulose der Haut und Skrophuloderma gestellt werden. 

Die Therapie bestand anfangs in dreimal teglich appliziertem Sublimat- 
verband und innerlicher Verabreichung von Solut. Kal. jodati in zweck- 
entsprechender Dosis. Nur langsam schritt unter dieser Behandlung die 
Besserung vorwftrts, die Wunden reinigten sich zwar, aber sie zeigten 
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wenig Tendenz zur Rückbildang und Vemarbung. Da entschlofs ich 
micb ruiter Beibehaltung derselben internen Bebandlnng die Sublimatver- 
bftnde durch 10% Aristolverbftnde zn ersetzen; der erste Verband mit 
dem nenen Mittel wurde am 12. Dezember angel egt. Scbon nacb einigen 
Tagen konnte man deutlich konstatieren, dafs die Granulationsbildung eine 
lebhaftere wurde, und zwar dokumentierte sich die Besserung auob, wie 
wir vorhin bei der Psoriasis saben, zuerst an den peripberen Randpartien; 
der Epidermissaum wurde weifs, darauf folgte eine ca. 1 Millimeter breite 
Zone einer scbön roten Granulationspartie, wttbrend im Centrum noch 
vorlaufig die Granulationen scblecbt und belegt erschienen. Doch scbritt 
die anfangs nur randstandige Besserung in den folgenden Tagen 
schnell nacb dem Mittelpunkt zu weiter fort, die Granulationen, 
in ca. 6 Tagen vollkommen gesimd und normal aussebend, erboben sicb 
bis zum Niveau der gesunden Epidermis, und nunmehr eilte die Über- 
bftntung schnellen Schritts ihrer Vollendung entgegen, so dafs das kleinere 
serpiginöse Gescbwür des Handriickens scbon nacb 8 Tagen verbeilt war, 
wfthrend die übrigen gröfseren Ulcerationen eine zu ibrer Ausdehnung in 
normalem Verhaltnis stebende langere Zeit zur Vemarbung braucbten, die 
aber im Vergleich zu der vorherigen wocbenlangen Sublimatbebandlung in 
einem grollen Gegensatz stand. 

Hiermit scbliefse icb vorlaufig die Serie der zum Abschlufs gebrachten 
Versuchsftlle über die Wirksamkeit des Aristols bei verscbiedenen Der- 
matosen. 

Es steht noch eine Beibe andrer Falie in Behandlung mit Aristol, 
öber die ich ev. spfiter berichten werde. 

Dieselben reprüsentieren sicb als: ein Ulcus oruris varicosum, eine 
Sykosis parasitaria, ein Lupus naris maculosus, vier Falie von Favus 
capillitii und eine in der Demarbation befindliche Erfriemngsgangran der 
Hant der linken grofst Zehe. Aucb alle diese letzteren acht Falie 
bezeugen eine günstige Wirkung des Medikaments, sind aber, wie gesagt, 
noch nicht abgescblossen. 

Ziehen wir nunmehr einen Schlufs aus den obigen Fallen, so kommen 
wir zu folgendem Resultat: 

1. Das Aristol ist in allen Fallen ein unscbadlicbes Medikament; 
es besitzt keine toxisohen Eigenschaften und verbindet mit seiner 
Unscbadlicbkeit nur angenehme audre Vorzüge, z. B. Geruchlosigkeit. 

2. Nur in einem Falie bat es uns in bezug auf die erwartete Wirk¬ 
samkeit im Stich gelassen und stebt gegen die Wirkung des Jodoforms 
znrück; das ist bei Ulcus molle. 

3. Bei dem Psoriasisfalle wirkte es zwar etwas langsamer als die 
bekannten souverünen Mittel: Chrysarobin, Pyrogallussaure etc.; dafür bat 
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es aber den Vorzug, dafs es nicht wie diese toxische Gefahren mit sich 
bringt, oder mit ftufserst nnangenehmen nnd gar sch&dlichen Neben- 
wirknngen verbunden ist, so dafs es ihnen vorzuziehen sein wird. 

4. Bei einer andern Gruppe von Erkranknngen der Haat, den Mykosen, 
wirkt das Aristol ebenso günstig wie andere bekannte Mittel ev. schnelier, 
jedenfalls reizloser als viele andre. 

5. Bei Ulcus cruris und tertiftr syphilitischen Ulcerationen ist ein 
schnellerer Erfolg mit ihm zn erzielen, als mit irgend einem bisher 
bekannten Medikament; und 

6. bei Lupus übertrifft es alle anderen, auch die besten Mittel, sowohl 
in bezug auf die Ungeffthrlichkeit als auch die Energie der Wirkung. 

Machen wir nun aus unseren praktischen dennatotherapeutischen Er- 
folgen mit dem Aristol einen theoretischen Rückschluls auf seine eventuelle 
Wirksamkeit in anderen Gebieten der Medizin, so können wir auch dort 
dem Medikament eine grofse Zukunft vorhersagen. Ich will nur die 
Möglichkeit gunstiger Erfolge hei chirugischen Gelenk- und Knochener- 
krankungen, sowie bei vielen gyn&kologischen Leiden hervorheben. 

Auch wftre es nicht undenkbar, dafs bei allgemeiner oder lokaler 
Tuberkulose und bei konstitutioneller Syphilis von dem hypodermatischen 
Gebrauch des Mittels Günstiges zu erwarten steht. 

Ich kann daher die Kollegen nur zu weiteren Versuchen mit dem 
Mittel in den angedeuteten Disziplinen und Fallen auffordern. 

Zum Schluise sei mir gestattet, zu bemerken, dafs ich auCser mit dem 
Aristol auch mit einigen anderen Yerbindungen des Jods und organischer 
Eörper, z. B. dem Phenol und der Salicylsaure, die mir ebenfalls von der 
Firma Farhenfahriken vorm. Friedr. Bater & Co. in Elberfeld bereit- 
willigst zur Verfügung gestellt wurden, Yersuche angestellt habe, die zum 
grofsen Teil höchst befriedigende Resultate ergeben, welche ich eventuell 
spater mitteilen werde. 


tier fantin ltnt0ett. 

Wochen-Zusammenkünfte der Arzte des Hópit&l Saint-Louis. 

(Nach AnnaJes de Dermatologie et de SyphiUgraphie. 1889.) 

18. Sitzung. 

Fournier stellt einen Kranken mit erworbener Syphilis vor, der den Ein 
drnck macht, als leide er an Lues hereditaria. Thatsachlich 17 Jahre, sieht er 
etwa 12jahrig aas. Er wurde in frühester Jagend angesteckt und blieb nach kurser 
Behandlung bis zum 5. Jahre gesund. Dann chronische Ophthaimia, die fur skrofulos 
gehalten wurde; 2 Jahre spater Knochenentzündung beider Tibiae. Mit 11 Vs Jahren 
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Kopfschmerzen and Brecben; von da an Stillstand im Wachstom; völlige linksseitige 
Hemiplegie. Behandlung mit Jodkali, Besserung. 1887, da noch allerlei Symptome, 
Strabimus, Facialisparalyse u. s. w. fortbestanden, spezifUche Behandlung, daraach 
Heilung. 

£. Besnier stellt einen 62jahrigen Mann vor mit ausgiebigster Pediculosis 
vestimentorum, der seit Monaten an allem not leidet and dessen Haut, namentlich 
an den bedeckten Teilen, eine tiefbraune Farbung aufweist. Auch Gaumensegel, 
Wangenschleimhaut and Vorhaut sind verfarbt, and die Nagel der drei ersten Finger 
jeder Hand zeigen scbwarze Streifen. Patiënt weifs über seinen Zustand gar niohts 
zn berichten, meint, dafs sein Vater schon braun gewesen sei. Er befindet sich sonst 
ganz wohl, mag essen und trinken, bietet weiter nichts Abnormes. Besnier schlielst 
alle bekannten Ursachen der Melanodermia — wie Morbos Addisonii, Diabetes, 
Temperatureinwirkungen, Not (Vagabond’s Disease) — fïir diesen Fall aas und lafst 
die Frage naob der Natur dieser Krankheit, von der er schon einen Fall beobachtet 
bat, in der Schwebe. 

Vidal stellt einen Mann mit Alopecia am ganzen Körper vor. Die Behand- 
long der kahlen Stellen des Kopfes and im Gesicht mit dem flüssigen Vesikans von 
Bidet hat nach Omonatlicher Daaer nicht nar den Ausfall weiterer Haare verhindert, 
sondern auch einen kraftigen Nachwuchs bewirkt. Hallopeau: Trotz der Symmetrie 
der Er8cheinnngen konne man doch nicht behanpten, dafs es sich hier om eine 
trophoneuroti8cbe, nicht parasitare Störung handle. Das Fehlen von Sporen wolle 
nichts besagen. — Vidal: Sporen finden sich vielleicht in der Kopfhaut, selbst dort 
will Bobinson sie gefanden haben. Die Haare habe er in trophoneorotischen Pallen 
nicht anders gefunden, als in parasitaren. — Hallopeau: Die Alopecia übertrage sich 
seines Erachtens durch anmittelbare Berührung; im Höpital Saint-Louis seien 7 
Ante von den Kranken angesteckt worden. Der Parasit hause sicherlich in der 
Tiefe. 

E. Besnier stellt einen jungen Menschen vor, der seit seiner Impfung vor 
17 Jahren auf einer Impiharbe einen Lupus tuberculosus hat, der vermutlich mit 
ttberimpft worde („Lupus vaccinal a ). Erblich ist der junge Mensch nicht belastet. 
— Vidal: Die Sache sei doch sehr fraglich; ihm sei es noch nie geglückt, einem 
Lupösen Lupus auch aaf gesunde Teile zu verimpfen. — Besnier: Er habe auch 
gar nicht gesagi dafs dieser Lupus von einem anderen Lupus abstamme, sondern 
uur, dafs derselbe bei dem Patiënten entstanden sei durch den Impfenden, durch die 
Lymphe oder durch irgend ein von aufsen in die Pustel bis zu ihrer Vernarbung 
hiueingelangendes Agens. — Vidal bleibt bei seiner Behauptung von der Unüber- 
tragbarkeit des Lupus von Mensch zu Mensch. — E. Besnier: Wenn sich ein Lupus 
auf eirem Amputationsstumpf etc. entwickelt, so ist das doch ein Lupus, obgleich er 
tod einem solchen nicht abstamme. — Vidal: Da handle es sich aber um bereits 
tuberkulöse Individuen. 

Vidal. Mann mit Keloid-Akne oberhalb des Zungenbeins. (Diese Keloid- 
Bildung war nach 2monatlicher Behandlung mit Skarifikationen fast verschwunden.) 

Vidal. Eind mit trophischen Stönmgen an Handen und Fülsen. Daselbst 
befinden sich rote, nicht schuppende Flachen, die wohl an Psoriasis erinnern. Auf 
diesen roten Flecken zerstreut bemerkt man weifse, stecknadelkopfgrofse, nicht her- 
vorragende Punkte, die mikroskopisch aus einer derben Hülle und einer weichen 
Talgmasse mit einigen verhornten Epithelien bestehen. Eine besondere Veranderung 
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baben auch die Nagel erfahren, die stark verdickt und verkürzt, mit Rissen besetzt 
und gekrümmt an die Krallen von Papageien erinnern. Diese Störungen sind tropho* 
neurotischen, und da sie gleich nach der Geburt einsetzten, kongenitalen Uropnrogi, 
zeigen aufserdem fortschreitenden Charakter- — E. Besnier sieht darin eine besondere 
Form der Ichthyose. 

Bbüchet. Der Vorgestellte, ein 65jahriger Mann, wird seit 3 Jahren im H&pital 
Saint-Louis beobachtet Seine Aufhahme erfolgte wegen eines kleinen Hantknotens 
am rechten Peroneus über dem Malleolus, der zu einem halbkreisformigen Wulst 
auswuchs; die yon diesem Bogen umfafste Haut war geschrumpft, braun, narbig; 
der Wulst dehnte aich namlich immer weiter nach aufsen aus, wahrend er an seinem 
inneren Bande vernarbte. Die Diagnose wurde damals per exclusionem auf Mykods 
fungoides gestellt und erwies sich im weiteren Verlaufe als richtig. Der Wulst 
resorbierte sich damals nach langerem Bestande, und der Patiënt wurde entlassen 
nnr noch mit einem kleinen Knoten am Schenkel behaftet. Dieaer aber, ansUtt 
ebenfalls zu verschwinden, entwickelte sich im Laufe eines Jahres wiederum zu einem 
bogenförmigen Wulst. Der namliche Verlauf, wenn auch langsamer als im Yoijahr 
und mit Hinterlassung eines echten fungoiden Tumors, der seinerseits wieder TÖlüg 
resorbiert wurde. Im Oktober 1888 starke Urethritis und entzündliche Schwellnng 
beider Testikeln, die monatelang bestand. (Gonorrhöe fast sicher ausgeschloaea.} 
Im Februar 1889 ein kleiner verschiebbarer Tumor unterhalb der Haut anf der 
Vorderflache des rechten Oberschenkels; derselbe wuchs sehr schnell nach der Epi¬ 
dermis zu und begann zu ulcerieren. Jetzt ist dieser Tumor auf seiner ganien 
Oberflache ulceriert, mit roten, schwammigen Granulationen bedoekt, also eine echte 
Hykosis fungoides. Aufserdem noch 4 neue Tumoren auf [der linken Vorderfliche 
des Thorax. Samtliche Neubildungen sind durchaus schmerzlos; Patiënt sonst gszu 
gesund. — Quinquaüd: Auch er habe in einem Falie Testikelschwellung beobachtet 
und fand bei der Sektion, dafs dieselbe wirklich mykotischer Natur war. 


Sefpredjungen. 

J. Nkumann (Wien). Die Prophylaxis der Syphilis. EinBeitr&g zur Lösnm 
der Prostitntion8-Frage. Wien 1889. (Klin. Zeit - und Streitfragen. Hl. Bd. 5. Heft.) 

Mit jener staunenswerten Fachkenntnis und Belcsenheit, die ihn auszeichnet, 
bat der Nachfolger Siegmunds, der auf diesem Gebiete auch zu den Vorkampfern 
hörte, eine Fülle einschlagigen Materials und eigene Erfahrungen auf diesem Gebiete 
auf nur 19 Seiten zusammengestellt. 

Dais die Lues nicht eine Folge der Ausschweifung sei, belegt N. zurör 
derst mit Darwins Beobachtungen über die Unmaisigkeit und Zügellosigkeit der 
Wilden, und Lennons Citat (Primitive manage . 1865. S. 176), dafs bei diesen keioe 
Syphilis vorgekommen sei. Ebenso wo die entsetzlichsten Ausschreitungen notoriscb 
Yorgekommen sind (Neros Zeit, Casarenzeit, besonders wichtig die Eroberung Kou* 
stantinopels im 15. Jahrhundert), fehlen alle Angaben über Lues, die sonst sicher* 
lich ausführlich vorliegen würden. 

Hutten widmete sein Buch Be Guajaci medicina et tnorbo gallico dem Erzbischof 
Albert vonMainz, an dessen Hofe diese Ratschlage vielleicht gute Dienste 
leisten könnten. Albreoht Dürers Angst vor der Infektion in seinem Briefe aus 
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Yenedig iat auch charakteristiscb. N. citiert Herders feinsinnige Bemerkung (Zum 
Denkmale U. v. Huttens. Band XV): „dafs man damals sehr unschuldig dazu kommen 
konnte and die Xrankheit, an der Füraten und Herren damals mit Ehren labo- 

rierten, den Schandfleek noch nicht hatte, den ihr die spatere Zeit mit Becht (!) 

gegeben. 0 

Die zwangsweise Untersuchung der Proatituierten ist nach N. eine Pflicht des 
Staates. Femer betont N., dafs es Aufgabe der arztlichen Untersuchung sei, richtig 

and bei Zei ten eine ansteckende Affektion zu diagnostizieren, und betont daher 

femer die Notwendigkeit gründlicher Kenntnisse hierüber fïïr alle Arzte (Prüfungs- 
gegenatand oder sechsmonatlicher spezieller Spitalsdienst), die Notwendigkeit der 
Festigkeit und Lauterkeit des arztlichen Charakters, der entsprechenden materiellen 
Gegenleistung des Staates (nicht wie in Wien, wo die Proatituierten zweimal 
wöchentlich dem Untersuchungsarzt selbst das Honorar aushandigen). 

Aus seinem reichen Material weist uns N. an der Hand statistischer Daten aus 
den letzten zehn Jahren nach, dafs Papeln bei Weibera fast dreimal haufiger als 
bei Mannera vork ommen. Prostituierte im kondylomatösen Stadium sollten daher 
minde8tens für zwei Jahre unter strenge polizeiliche Aufsicht nach Thunlichkeit ge* 
stellt werden. [Man mufste sie irgendwo auf dem Lande beschaftigen und möglichst 
in Arbeitskolonien, fem von Mannera, halten. Das ginge wohl an. Grofse Stadte 
sollten den Anfang machen. Bef.]. 

Für diskutabel wird Sperks Vorschlag erklart, dafs öffentliche Hauser errichtet 
worden, wo ausschliefslich syphilitische oder syphilitisch gewesene Manner mit den 
entsprechenden Frauenspersonen verkehren. 

Die Syphilis in den Armeen streift Verf. auch an der Hand von Zemaneks vor- 
zoglichem Werke (Wien 1887, cfr. mein Beferat im Jahrgang 1888 dieser Monats* 
befte). 

Miseürs Ansicht (La prostitution et la syphiUé) teilt N. nicht, dafs die Ange- 
hörigen des Arbeiter- und Gewerbestandes mit derartig „vexatorischen Mafsregeln 44 
nicht geschadigt werden sollten. 

Der Syphilis der Glasblaser und Besniers trefflicher Arbeit gedenkt hier N. — 
Nach kurzem Yerweilen bei der „individuellen Prophylaxe“ — eine Bichere Gewahr 
gegen die Infektion gabe es eben nicht — berührt er die rituelle Cirkumcision, wo 
er antiseptische Kantelen zum Vermeiden des leider von den Orthodoxen noch ge- 
fibten Aus8augens der Wunde empfiehlt. 

Neben der — obligatorischen — Vorbildung in diesem Fache für alle Arzte 
spricht sich N. für die Notwendigkeit der Errichtung von Spitalern zur Auf* 
nahme der Syphilitischen in einer den hygieinischen Anforderungen 
entsprechenden Form aus (in London waren — horribile dictu — 1867 nicht mehr 
als 150 Betten für syphilitische Weiber und 100 für syphilitische Manner). Auch 
dürfe den Patiënten duroh die Aufnahme ins Spital kein moralischer 
Schaden erwachsen. Der Name Syphilis [übrigens wirklich eines Schafers Name 
for Schafe berechnet. Bef.] sollte fallen gelassen werden. In Ambulatorien sollten 
Arzneien unentgeltlich gegeben werden (durch den Staat oder wohlthatige Stiftungen 
Privater), Prostituierte sollten getrennt von andern infizierten Frauen untergebracht 
werden [wie z. B. in Dresden langst schon, was rühmend gegen andere ungeeignete 
Institutionen, wie z. B. Berlin, hervorgehoben werden mufs. Bef.]. 

Patdy-Nervi. 
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Derfd)icbcncs. 

Hautkrankheiten typischer Art infolge der BescMftignug zeigen nicht 
selten die Arbeiter in Petroleum-Raffinerien. Erytheme, Ekzeme, BI asen- nnd 
Geschwürsbildungen charakterisieren sie, je nach der Art des Verfahrens nnd Qualitit 
des Petroleum 8. 

Die Arbeiter in Paraffinfabriken zeigen hingegen neben Magen- und Darm- 
erscheinungen furunkulöse Ausschlage der Haut, die bei andrer Beschaftigung oder 
alkalischen Umschlagen 8cbwinden. 

Zem ent arbeiter haben oft Dermatitis (Blasen, Geschwüre, ja Abetofsung von 
Hautstücken betroffen). Besonders betroffen ist die Anfsenseite der E(and and des 
Vorderarms, die palma manas ist verschont. (Wien. kUn. Wochenschr. 1889.) 

Rmly-Nervi. 

Die L&88&rBche Ha&rkur in der Privatpraxis, von Dr. Gratzer in Sprottau. 
( Therap . Monatsh. No. 10.) Die LASSARSche antiparasitare Methode hat Verfksser in 
2 Fallen von Alopecie mit solchem Erfolge angewandt, dafs in beiden Fallen gleich 
in den ersten Behandlungstagen ein Umschwung in der Weise eintrat, dafs der 
Haarau8fall sofort nachliefs and allmahliche Restitution sich zeigte. 

L. Hoffmann-BerUn. 

Als nene, sehr wirksame Eiweifsprobe empfiehlt G. Boch (Phamu CentraQi . 
1889. pag. 549) Salicylsulfonsaure, oder aach Sulfosalicylsaure genannt. Sie ist 
ein Produkt der Einwirkung von Schwefelsaure auf Salicylsaure: 

/ SO s H 
OH 

\ COOH 

0,5 mg Hühnereiweifè in 10 ccm Wasser gelost weist sie nach. 

Thut man wenige Kristalle der nicht löslichen Saure in einige ccm klaren 
Harn, schüttelt om, so weist man noch 0,5 mg in 10 ccm Eiweifs nach. 

Alle andern Stoflfe, die ev. im Harn vorkommen, wie Pepton, Traubenzucker 
etc., bleiben in Lösung. Pauly-Nervi . 


Bei der Kedaktion eingegangene Litteratur: 

Carl Weigert. Die ViRCHOwsche Entzündungstheorie and die Eiternngslehre. 

S.'A. aus Fortschritte der Mediein. 1889. No. 16. 

Kroell. Zur Therapie des Erysipels, speziell dessen mechan. Behandlang. S. A. aus 
Therapeut Monatshefte. 1889. August. 

Vidal. La üpre. 1884. 

— Traitement des affections blennorrhagiques. 1877. 

— Traitement du phagèdénisme du chancre simpte . 1883. 

— Du Lichen . 1886. 

— Inoculabïlité de quelques affections cutanées. 1877. 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



penatsltft fk |ltakttfdir Pecmatolosir. 

Band X. N2- 3. 1. Febraar 1890. 


Über den Lichen rnber nnd sein Verh&ltnis snm lachen planus. 

Von 

fl. von Hebra. 

Eine Reihe von Publikationen der letzten Jahre nnd die Verhand- 
luDgen anf dem Pariser Kongresse lassen in aller Deutlichkeit ersehen, 
velchen Angriffen der einst so festgefügte Begriff „Lichen ruber* aas- 
gesetzt ist, indem einerseits mit ihm ein anderes Leiden verquiokt wird, 
das sich von ihm wesentlich unterscheidet, anderseits der Lichen planos 
als ein Übel geschildert wird, das mit dem Liohen rnber nichts gemein habe. 
Ich halte es daher für opportun, anf diese Frage wieder einmal naher 
einzugehen und sie einer rigorosen Kritik zu unterziehen. 

Als Substrat meiner Besprechnng wfthlte ich mir eine Arbeit von 
R. W. Taylor 1 , sowohl wegen der hervorragenden Stellung dieses Au tors 
unter den amerikanischen Dermatologen, als auch weil ich in seiner 
Schrift Anschaunngen niedergelegt finde, welche die beiden erw&hnten 
Abweichungen von der Lebre des Lichen ruber involvieren, die mit 
meinen Erfahrangen im Widerspruch stehen, und die ich daher be- 
kampfen will. 

Taylors Anschauung gipfelt in dem Satze: „dafs Lichen ruber 
eine bestimmte krankhafte Wesenheit sei, ohne den Schatten 
einer Yerwandtschaft mit Lichen planus.* 

Ich werde trachten, den sehr verehrten Kollegen von der Richtigkeit 
des Gegenteiles seiner Ansicht zu überzengen, nnd den Beweis liefern, dafe: 

1. die Falie, die er als Zeugen fiihrt, gar keine Falie von 
Lichen ruber (acuminatus) waren, nnd 

2. dafs Lichen ruber und Lichen planus Formen einer 
und derselben Krankheit sind; an demselben Individuum in der 
einen oder anderen Reihenfolge aufeinander folgen können, ja zugleich 
zu bestehen vermogen. 

Ad 1. 

Den diagnostischen Irrtum, dem Taylor bei dem Abhalten seines 
Vortrages am 19. September 1888 in der amerikanischen dermatologischen 

1 Lichen ruber as observed in America and its distinction from Lichen planus. 
The New-York med. Journal. Januar 5. 1889. 

Monatshefte. X. 8 
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Association verfallen war, den haben viele unserer Fachgenossen be- 
gangen, ja begeben ibn nocb. Um wie viel eber mufste man damals 
diesem Febler nnterliegen, da zn jener Zeit Bbsniers klassische Arbeit nocb 
nicbt erscbienen war, Caesar Boeck seine Beobacbtungen nocb nicht 
veröffentlicbt batte, und Unnas kurze Bemerkungen in seinen „Pariser 
Briefen" erst ausgegeben waren. Richauds These [Étude sur le pityriasis 
pilaris. Paris 1884) bat leider nicbt die genügende Verbreitung gefunden. 

Bei Taylors Fall handelt es sicb namlich um eine Yerwechselung 
mit Pityriasis rubra pilaris Devergib. 

Analysiert man seine in extenso mitgeteilte Krankbeitsgescbichte, so 
mufs man das Leiden der dort erwabnten 37jabrigen Scbweizerin gerade- 
zu für den Typus einer ausgebreiteten Pityriasis rubra pilaris erkennen. 

In den Jabren 1884 und 1886 wurde sie bereits von ihrem Übel 
befallen, und beidemale schwand es obne eingreifende Bebandlung, und 
obne Schadigung zu binterlassen, im Verlaufe mebrerer Monate. Im 
Marz 1888 trat die Hautaffektion neueriings auf, „obne irgend Jucken 
oder Unbehagen zu erzeugen und obne begleitende Allgemein- 
erscheinungen." Und etwas spater bemerkt Verfasser: „Wahrend 
im Beginn keine Abnormitat in der Sensibilitat der Hant 
gefühlt wurde, trat spater, da die Papelu zusammengeflossen 
waren und grofse Flecke bedeckt batten, ein sehr milder 
Pruritus auf." Halt man dieses Citat zusammen mit einem anderen, 
dem 2. Falie des Autors zukommenden, welches besagt, dafs, „o hwohl 
fast der ganze Körper befallen war, der Kranke sicb nicbt 
unwobl füblte, und dafs die Ernahrung in keiner irgend 
sichtbaren Weise litt“, so bat man darin bereits ei nes der wicbtigsten 
Unterscheidungsmerkmale Ewischen Licben ruber acuminatus und Pityria¬ 
sis rubra pilaris gegeben. Wer je einen Fall ersterer Art zu seben Gele- 
genheit gehabt, wird sicb an die Klagen des Patiënten erinnem miissen, 
die von Brennen, von peinigendem Jucken bandein, das die Nacbtruhe 
stort, das die Existenz unertraglich macht, zu ununterbrochenem Kratzen An- 
lafs gibt, so dafs sicb sogar blutrünstige Stellen vorfinden lassen. Im 
Gegensatze bierzu findet man bei Taylor den Ausspruch: „Es waren 
nirgends Zeicben von Kratzern oder Exkoriatione n.“ 

Der Mangel an Beteiligung des Gesamtorganismus zeicbnet die Pity¬ 
riasis rubra pilaris vorteilhaft vor dem Licben ruber acuminatus aus. 
Letzterer bringt selbst kraftige Leute in kurzer Zeit herunter, sie ver- 
lieren raseb an Körpergewicht; Appetitlosigkeit und Scblaflosigkeit sind 
daran vorwiegend schuld; es kommen Ödeme besonders an den unteren 
Extremitaten vor — mit einem Wort, der ganze Menseb leidet als solcber 
unter sebweren Erscheinungen. Im Widerspruche damit sagt unser Autor: 
„Weder geistig noch leiblich litt unsere Patientin, und 
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das einzige Zeichen von Einflufs der Krankheit auf die All- 
gemeinernahrung bestand in einem geringen Verlust von 
subkutanem Fett.“ 

Betrachtet man die Beschreibnng der aufgetretenen Efflorescenzen 
selbst, so finden sich ebenso klar und deutliob die Unterscbiede beraus, 
wie aas den Allgemeinsymptomen. Vor allem feblt der entzündliche 
Charakter der aufgetauchten Knötchen. Taylor sagt selbst: „Es ist 
keines der klassiscben Anzeichen von Entzündung zu sehen, 
denn die Affektion verlauft augens cheinlich è. froid." Und 
dann: „Die umgebende Hyperamie fehlt ganzlicb, obwobl 
dieses Symptom in geringem Grade im Gesicht, am Halse 
and den Handflachen beobacbtet werden kann, dann aber 
von Reibung herrührt." Ja er bemerkt nocb, dafis: „wenn nur 
wenige Papeln vorhanden waren, sie für kleine Schmutz- 
bügel angeseben werden könnten, die sehr oberflacblich an 
den Haar- und Talgfollikeln sitzen." 

Für den zweiten höheren Grad der Krankbeit, wenn die Knötchen 
mileinander konfluent geworden sind und der Prozels sobon langere Zeit 
bestanden bat, gibt Yerfasser an: „In diesem Stadium bestebt ge- 
wifs Infiltration der Haut, aber sie ist augenscbeinlich 
oberflacblich und hat ibren Sitz nicht in der Cutis oder dem 
Zellgewebe." 

Beim Lichen ruber kann man gerade das Gegenteil von dem kon- 
statieren, was Taylor bescbreibt. Stets baben wir sofort ein ziemlicb 
derbes, rotes Knötchen vor uns, das zweifellos in der Cutis sitzt, eine 
anfangs ganz glatte Oberflaohe bat, und alle Anzeichen einer entzündlicben 
Neubildung aufweist. Es ist im Beginne glanzend, und erst nacb langerem 
Bestande entwickeln sich Schüppchen und Sobuppen auf demselben, die das 
orsprünglich klare Bild in etwas trüben, weil die anfknglicb sehr deutlioh 
getrennt stebenden Papeln dnrch die miteinander konfluierenden Schuppen- 
scbildcben bedeckt werden. Dagegen kann man bei Taylor lesen: „Vom 
Beginn der Entwickelung an sind sehr kleine, mehr oder 
minder fest anhaftende Scbuppen an den Papeln zu seben, 
and von ibnen aas wird eine die ganze Krankbeitsdauer hin- 
durch wahrende milde Desquamation unterhalten." 

Taylor liefert selbst die Beweismittel in unsere Hande, dafs seine 
Falie solcbe darstellen, bei denen es vor allem sich um eine Hyper- 
plasie der Epidermis handelt, er schildert förmlicb die zuerst an den 
Follikelmündungen auftretende Hyperkeratose, diese punktförmig beginnende 
Ichtbyosis, indem er sagt, dals die Efflorescenzen ihr Entsteben „dem 
Wachstume der Hornzellen an ihrer Oberflaohe verdanken." 

Solcbe Erscheinungen sind fiir den Lichen ruber nie gemeldet 
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worden, sind aber £ür die Pityriasis rubra pilaris von Devergie geradezu 
cbarakteristisch. Könnte aber die Bescbreibung auch nur einen einzigen 
zweifelhaften Punkt offen lassen, der Bliek anf den mikroskopischen 
Durchschnitt eines Haares in seinem Balge (Fig. 11) würde sofort alle 
Zweifel bannen, da dort gerade jene Verftnderungen wiedergegeben werden, 
anf welcbe Besnier seine Differentialdiagnose stützt, und anf die uns 
auch Boege besonders aufmerksam macht. Im Grande genommen ist ja 
eben Devergies Krankheit ein bis ins Übermafs gesteigerter sogenannter 
Lichen pilaris, mit allen möglichen konsekutiven Reizerscheinungen. 

Dementsprechend ist auch der Beginn der Krankheit, die Taylor be- 
schreiht, und ihr spftterer Hauptsitz den Lieblingsstellen, oder besser jenen 
Stellen entsprechend, die der Lichen pilaris einzunehmen vermag, i. e. die 
Streckseite der Extremitaten, dort, wo starkere Lanugohaare stehen. 

Lassen wir Taylor selbst sprechen: „Es finden sich (flachen- 
haft ausgedehnte) Flecke an der Streckseite der Arme bei 
den Ellhogen, zerstreute und isolierte Knötchen an der 
Aufsenseite der Vorderarme, die an der Ulnarseite der 
Handwurzeln an Zahl zunehmen bis an die Spitzen der 
kleinen Finger heran, an den Knöcheln Flecke bildend und 
sich über die Fingerrücken e rstreckend." 

Die Figuren 3 und 4 illustrieren in vortrefflicher Weise das Gesagte 
und erscheinen genau so, als waren sie einfach Besxiers Beschreibung 
nachgebildet. 

Beim wahren Lichen ruber hat diese Regelmafsigkeit der Anord- 
nung der Knötchen keinesfalls Platz; wenn aber eine der beiden Flachen pra- 
diligiert wird, so ist es gewöhnlich dieBeugeflache, an der man in 
manchen Fallen die Efflorescenzen in viel gröfserer Anzahl vorfindet, als 
an der Streckseite, und wo sie auch früher aufzutreten pflegen. 

In Taylobs Fall waren Handflachen und Fufssohlen vud 
einer dicken, derben Epidermisschwarte bedeckt, gerade so wie 
bei den Fallen von Pityriasis rubra pilaris der anderen Beschreiber, und 
auch dies spricht für meiue Anschauung. Zur Differentialdiagnostik 
lafst sich aber diese Erscheinung nicht so sicher verwerten, wie die sebon 
vorgebrachten Argumente, weil es Falie von ganz zweifellosem, typischem 
Lichen ruber acuminatus gibt, denen gleichfalls dieses Symptom zukommt, 
wenn auch zugegeben werden mufs, dafs es bei der Pityriasis pilaris 
stets, beim Lichen nur haufig angetroffen wird. Der von mir weiter 
unten zu erwahnende Fall hatte unter dieser Verdickung der Epidermis 
der palmarum manuum und plantarum pedum zu leiden. 

Ahnlich so verhalt es sich auch mit der Verdickung der Nagel, 
speziell des subuDgnalen Epidermislagers. 

Ein femeres entscheidendes TJnterscheidungsmerkmal der beiden 
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Affektionen liegt in der resultierenden Pigmentierung. Taylor er- 
w&hnt bei seinen Fallen eine „geringe Pigmentation", „von mildem 
Charakter u ; nnd fuhrt die Differenzierung noch weiter folgendermafsen 
aus: „Ganz nnd radikal unterscheidet sie sich von der bei 

Lichen planus .... da sie nicht rostbraun oder brannrot ist. 

Bei der Lichen planns-Pigm entation ist angenscheinlich in 
der Tiefe betr&chtlicher Durchtritt roter Blutkörperchen; 
beim Lichen rnber ist er sehr unbedeutend und oberflftch- 
lich.“ Sowohl die Beobachtnng einschlftgiger Falie, als auch die Be- 
schreibnngen aller Antoren, die genügende Erfahrungen über Lichen ruber 
gesammelt haben, stehen im Widersprnche mit diesen Behauptnngen 
Taylors. Richtig ist vielmehr, dafs die Tiefe der Pigmentierung beim 
Lichen rnber deijenigen beim Lichen planus gewöhnlich nicht nachsteht, 
dabei aber eine gewisse Variabilitat bei den einzelnen erkrankten Indivi¬ 
duen, nnd auch an den einzelnen Hautstellen besitzt. Es laist sich aher 
eine betrachtliche Verdunkelung bei jedem Falie von Lichen rnber 
nachweisen. Je nachdem, ob die Knötchen durch die Menge, in der sie 
aufgetreten sind, konfluent wurden, oder ob sie noch isoliert geblieben, 
tritt auch eine gleichmafsige, oder fleckige Pigmentierung auf, und mir 
ist noch nie ein Fall untergekommen, bei dem diese Farbenver&nderung 
gefehlt hatte; ja sie ist so typisch und so charakteristisch, dafs sie sogar 
noch dann die Diagnose des Lichen ruber ermöglicht, wenn derselbe 
schon lange vorher zur Heilung gebracht ist. Dagegen fehlt diese Pigmen¬ 
tierung manchmal nach Schwinden des Lichen planus. Ich habe schon 
mehrmals gesehen (und habe eben jetzt ein solches Individuum in Be- 
bandlnng), dafs kreuzergrofse Lichen planus-Papeln vollkommen weifse, 
pigmentlose Stellen zurücklassen, die ein atrophisches Aussehen haben. 
Um den Thatsachen zu entsprechen, hatte von Taylor an letzter Stelle 
statt Lichen ruber Pityriasis rubra pilaris gesetzt werden müssen. 

Als endlich letzten Punkt mufs ich die Gefahrlichkeit des 
Lichen ruber acuminatus im Gegensatze zu der Gefahrlosigkeit 
der Pityriasis rubra pilaris hervorheben. Man mufs nicht vergessen, 
dafe das erste Dutzend Falie von Lichen ruber weiland meinem Vater 
gestorben sind, was ja im Einklang steht mit der schon oben besproche- 
nen Mitbeteiligung des ganzen Organismus. Dafs diese Falie nicht 
Lichen planus gewesen sein können, ist wohl zweifellos, denn der kann 
ja auch Jahre bestehen, ohne Gesundheit und Leben zu gefehrden, es 
ware denn, dafs sich ein Ausbruch von Lichen ruber acuminatus hinzu- 
gesellte; es muls also aufser dem Lichen planus und aufser der Krank - 
heit, die Taylor als Lichen ruber beschreibt, die aber keiner ist, son- 
dem die Devergie schon vor Decennien mit dem Namen Pityriasis rubra 
pilaris belegt hat, noch ein drittes, schweres, lehensgefahrliches Übel 
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geben — und das ist eben der Liclien ruber acuminatus (neuroticus, 
oonstitutionalis). 

Taylor berichtet, dafe „die früheren Anffllle seines Falies 
angeblich spontan gescbwunden seien.“ Das ist nocb von 
keinem Fall von Licben ruber acuminatus berichtet worden, und jeder 
Dermatologe weifs, welchen Aufwand von Zeit und Mühe eine Heilung 
dieser schweren Krankbeit erfordert. 

Taylor meint, dafs: „in Deutschland die Krankheit haufig 
so lange anh&lt, bis eine trockene, feilenartig-rauhe, infil- 
trierte Haut zu stande kommt, indem die oberfl&chliche 
Krankheit dann eine wirkliche Infiltration der ganzen 
Dicke der Haut verursachte", und „dafs sie hier (in Amerika) 
noch nicht in solch inveterierter und tödlicher Form ge- 
tehen, wie Hebra sie ein&t zuerst beschrieb. w 

Es scheint wirklich der Fall zu sein, dals wenigstens unser Autor 
noch nicht in die Lage versetzt worden ist, den Lichen ruber acuminatus 
zu studieren, sonst h&tte er bei seiner feinen Beobachtungsgabe nicht 
erst meiner Auseinandersetzungen bedurft, um selbst jene Differential- 
punkte herauszufinden, die so zu sagen auf der Hand liegen. 

Ich folge dem Beispiele Taylors, wenn ich noch in systematischer 
Reihenfolge die Symptome der beiden Krankheiten einander tabellarisch 
gegenüberstelle: 


Pityriasis rubra pilaris. 

1. Die Efflorescenzen entwickeln sich 
vora Epidermi8lager aus. 

2. Sie sind gleich vom Beginn an an 
der Oberflache schuppig, ja die ganz 
jungen bestehen aus wei ter nichts, 
als aus einem Epidermishügelchen, 
das mühelos abgekratzt werden 
kann. 

3. Die Efflorescenzen halten sich stets 

an die Follikularmündungen, be- 
sonders die Haarfollikel. i 

4. Dementsprechend ist auch die j 

Streckseite der Extremitaten, be* j 

sonders deren reicher behaarte 
Stellen, in höherem Mafse befallen. 
(Ellbogen, Ulnarseite der Hand). 

5. Auf mikroskopischen Schnitten findet 
man Verdickung der Epidermis ver- 
schiedenen Grades, sowohl nach der 
Oberflache hin, als auch in die 
Tiefe mit stellenweiser Verlange- 
rung der interpapillaren Fortsatze 


Lichen ruber acuminatus. 

1. Die Efflorescenzen entwickeln sich 
von der Cutis aus. 

2. Sie sind im Beginn an der Ober 
flache glatt und glanzend, und ent 
mit zunehmendem Alter entwickelt 
sich an der Oberflache ein bei 
spontanem Verlauf möglicherweise 
sogar konfluierendes Schuppenlager. 

3. Die Efflorescenzen sind bei ihrem 
Auftreten nicht an die Follikel* 
mündungen gebunden. 

4. Eher findet man die Beugeseite der 
Extremitaten, als die Streckseite, 
früher und intensiver ergriffen. 

5. Mikroskopisch fallt vor allem eine 
starke Ansammlung von Bundzellen 
in der Papillarschicht des Coriums 
auf. Dieselbe ist bei den Papeln 
des Lichen ruber acuminatus aus* 
gesprochener vorhanden, als bei 
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des rete mucosum. Besonder8 fallen 
aber „die cirkumpilaren harten 
Kegel auf, wie die gewaltig ent- 
wickelten Wurzelscheiden zu mach¬ 
tigen, festen, harten und soliden 
Hornkegeln, mit der Spitze nach 
nnten gegen die Haarwurzel und der 
Basis nach oben gewendet“ (Boeck). 

6. Die Farbe der Efflorescenzen ist 
daher im Beginn von der normalen 
Farbung der Haut kaum verschieden, 
•pater wird sie durch konsekutiv 
auftretende Hyperamie eine rosen- 
rote, braunlich rote. 

7. Wahrend an den Streckseiten der 
Extremitaten die ursprünglich zu- 
•tande gekommene Rauhheit anhalt, 
entwickelt aich am Stamm eine 
atlasartige Glatte mit feinen Schüpp- 
chen (Boeck). 

$. Die begleitenden Erscheinungen eind 
entweder gleich null oder aufserst 
unbedeutend; kein oder höchst ge- 
ringes Jucken, kein Bronnen, keine 
Unruhe. 

9. Keinerlei Mitbeteiligung de» Orga- 
n is mus an der lokalen Lasion auch 
bei langem Bestande. 


10. Bei spontanem Ablaufen Ausgang 
in Heilung, oder auch jahrelange 
Peratanz des Übels ohne Gefahrdung 
des Trager». 

11. Heilung durch rein aulserliche 
Mittel gegen die Epidermisakumu- 
lation möglich, manchmal schwierig 
(Boeck). 

12. Nach vollzogener Heilung keine 
oder nur aufserst geringe Pigmen- 
tierung. 

13. Niemals Affektion an den Schleim- 
hauten. 


denen des Lichen ruber planus. 
Haare und Talgdrüsen zeigten kei¬ 
nerlei Abweichungen. (Bendeb, 
Deutsche med. Wochenschr . 1887. 
No. 89.) 


6. Die Farbe der Efflorescenzen ist 
gleich Yom Beginn an eine lebhaft 
rote, wird spater dunkler, und kann 
sich in ein tiefes rostfarbenes 
Braunrot verwandeln. 

7. An allen Stellen wird eine ziemlich 
gleichmafsige Verdickung und Rauh¬ 
heit der Haut wahrgenommen, 
welche beide sich mit zunehmendem 
Alter der Krankheit steigern. 

8. Die begleitenden Erscheinungen 

sind stets betrachtlich, und können 
sehr hohe Grade erreichen; heftiges, 
unertragliches Jucken, B rennen, 

grofse allgemeine Unruhe, Zucken 
an den Extremitaten. 

9. Gleich zeitige schwere Allgemein- 
erscheinungen: Fieber, Ödeme, vor- 
wiegend der unteren Extremitaten, 
Albuminurie, Schlaflosigkeit, all¬ 
gemeine Prostration und Verlust an 
Körpergewicht. 

10. Bei spontanem Verlaufe ist oft Aus¬ 
gang mit Tod beobachtet worden, 
stets aber betrachtlicher Harasmus. 

11. Heilung durch auf den ganzen Or- 
ganismus wirkende Mittel — Arsen, 
(Hebra) — Sublimat - Karbolsalben- 
Schmierkur (Unna). 

12. Nach Heilung tiefe, braune, manch¬ 
mal schwarzbraune Pigmentierung, 
die auch monatelang anhalten kann. 

13. Gleichzeitige Affektion an den 
Schleimhauten, besonders der Mund- 
höhle und der Vagina. 


Punkt 1 ist somit erledigt; ich habe bewiesen, dafs Taylobs Pall von 
Lichen ruber kein Lichen ruber ist, sondern Devebgies Pityriasis rubra 
pilaris, als welche ihn auch schon Besnier anerkannt, auf pag. 56 seiner 
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Monographie beschrieben bat. Yon die6em Standpunkte aus beseben, bat 
Taylor freilicb recbt; sein Lichen rnber hat allerdings nicbt den Schatten 
von Verwandtschaft mit Licben planus. 

Ad 2. 

Um darzuthun, daTs Licben rnber und Licben planus nur 2 Morpben 
derselben Krankheit sind, werde icb 2 Krankheitsffille anführen, bei 
denen beide Morpben aufgetreten sind. Bei dem einen schritt der Lichen 
rnber acuminatus voraus, bei dem zweiten erfolgte nacb jabrelangem Be- 
stande des lokalisierten Licben planus ein universeller Ansbrucb von 
Licben ruber, den die Reste des ersteren noch überdauerten. 

Doch bevor icb an die Beschreibung dieser Falie gehe, mufs icb 
einige Worts über die Nomenklatur voraussenden, um micb nicbt ge- 
wissen Mifsverstandnissen auszusetzen, Mifsverst&ndnisse, die ja ancb 
Caspaby veranlafsten, von einer Trübung der Existenzberechtigung des 
Licben rnber in der gewöhnlich gelebrten Form zu sprecben. Wenn ich 
bisber von L. r. acuminatus im Gegensatze zu planus handelte, so 
gescbab das, um nun scbon einmal gangbare Termini zu verwenden, 
deren Bedeutung den Dermatologen gel&ufig sind. Es ginge vielleicht, 
um den rascberen Verlauf der einen, und den so auTserordentlicb trfigen 
Marseb der andem Form zu bezeiebnen, einen akuten oder subakuten 
von einem chronischen Licben zu trennen — oder einen universellen von 
einem lokalisierten Licben ruber zu untersebeiden; aber diese Bezeich- 
nungen involvieren dann nicbt alle Symptome, und vor allem lassen sie 
ein Syraptom unberücksichtigt, und das ist das der Gefabr. Der Licben 
ruber acuminatus, in der Art, wie Kaposi ihn ursprünglich bezeichnet 
hat, ist der gef&hrliche Licben, er ist jener, der mit schweren Allgemein- 
ersebeinungen einhergeht, der zum Tode führen kann. Der Lichen ruber, 
den Kapobi hen te mit der Bezeichnung acuminatus mihi belegt, ist aber 
nicbt mehr jener von damals, seit aucb die Pityriasis rubra pilaris darin 
aufgenommen wurde. Es gibt noch eine andere Art von sieb raseb ver- 
breitendem, universell werdendem Licben ruber, der aber kein acuminatns 
ist, keine unmittelbare Gefahr involviert, sondem einen universellen Lichen 
ruber miliaris darstellt, wie ihn Unna nennt, und der weist unzfthlige, 
flacbe oder stumpfe, stecknadelkopf und darüber grofse Knötchen anf, 
deren einzelne wenige sieb aucb peripberiscb zu vergröfsern vermögen, 
einen perlschnurartigen Knötchenkranz bilden, welcher eine etwas depri- 
mierte, tiefpigmentierte centrale Partie einschlielst — eine immerbin seltene 
Erscbeinung, wenn wir die Menge jener Efflorescenzen berücksichtigen, 
die dieser Wandlung nicht unterliegen. Für die Form sind aucb noch 
die Bezeicbnungen planus universalis und obtusus gew&hlt worden; icb 
ziehe den Namen miliaris vor, weil die Knötchen de facto Hirsekörnern 
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nicht un&hnlich sehen, sowohl was die Gröfse als anch die gelblichrote 
Farbe anbelangt. Die eminent chronische Form endlich liefert der Lichen 
planos von Wilson. Er vermag Jahre und Jahre zu bestehen, ohne an 
Aosdebnnng betrftchtlich zuznnehmen; okkupiert selten gröfse re Strecken, 
als die einer Handflftche, nnd bedeokt sich nach und nach mit einem 
warzigen, hornigen, fest anbaftenden Epidermislager. Wahrend die beiden 
eraterwahnten Lichenarten anf Allgemeinbehandlnng mit Arsenik prompt 
schwinden, ist dieser beim Lichen planos bei weitem nicht so wirksam 
nnd mnfs stets dorch lokale Mittel (Chrysarobin, Pyrogallol, ÜNNAsche 
Salbe and dergl.) oder manoelle Eingriffe (Abschaben, Paquelinisierong) 
unterstützt werden. 

Wir hatten also als Hanptformen: 

1. Lichen rober acuminatus (nenroticus, constitotionalis) 

2. „ ., miliaris (planos nniversalis, obtosus) 

3. „ „ planus localis (verrocosos, cornotos etc.). 

Die beiden ersten Formen begreifen in sich den alten Lichen ruber 
Hebha, der dritte ist Wilsons Licben planos. 

Diese möglicbst korz gehaltene Skizze stimmt zwar nicht mehr in 
allen Einzelheiten mit der letzten, 1874 erfolgten Poblikation meines 
Vaters über Lichen rober, aber doch im wesentlichen. Die Erfahrongen 
der letzten 15 Jahre haben es eben notwendig werden lassen, seiner 
Beschreibong einige Zosötze zo geben, die den Inhalt des seither Ge¬ 
schenen ansmachen. V ortrefflicbes haben in dieser Beziehong Boeck 
and Unna ons geboten, gleichzeitig ohne den Weg zo verlassen, den 
der Begründer der Lehre vom Lichen rober gewiesen. Eigentlich rnüfste 
man sich nor wondero, wenn diese 15 Jahre, ohne neoe Einzelheiten zu 
linden, frochtlos vorübergegangen waren, besonders bei einem Leiden, das 
frfiher noch vollkommen unbekannt war, nnd das relativ selten ist, so 
dafs mehr als ein Menschenalter nötig wird, om sich den verschiedenen 
Beobachtern in allen seinen Einzelheiten ond Raritaten zo prasentieren. 

Eine dieser seitherigen Errongenschaften in der Kenntnis des Lichen 
bildet die über allen Zweifel erbabene Thatsache der Znsammengehörig- 
keit des Lichen rober mit dem Lichen planos, zo deren Erhartong ich 
die Kr&nkheitsgeschichte zweier beweisender Falie vorbringe. 

Der erste betraf den damals 40 Jahre alten Ingenieor E. O. 

Um Neojahr 1880 bemerkte er an seinen onteren Extremitaten einen 
Aasschlag aoftreten, der sich, taglioh an Aosdehnong zonehmend, bald 
über Teile des Stammes ond der Arme erstreckte. Gleich beim Beginn 
dieses Exanthems worde der Patiënt dorch Jocken aof die Eroption aof- 
merksam gemacht, wegen der er mich am 8. Janoar konsoltierte. Ich 
fand damals schon einen grolsen Teil der Haotoberflache mit ziemlich 
gleich grofsen, auf 2—3 millimetriger Basis anfsitzenden roten Knötchen 
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bedeckt, die konisch verliefen und noch keine Schüppohen an ihrer 
Kuppe trugen. Unter sofort eingeleiteter Arsentherapie vermehrte sich 
das Exanthem zusehends, und nach ungefahr 4 Wochen war der ganze 
Karper davon bedeckt. Zugleich mit der Zunahme der aufserlich acht¬ 
baren Erscheinungen erfolgte auch eine solche von Seite der subjektiveu 
EmpfinduDgen, so dafs es dem Kranken unmöglicb wurde, seiner 6e- 
scbaftigung am Zeicbentiscb obzuliegen. Noch jetzt nach 10 Jahren 
lebt die Erinnerung an die ausgestandenen Qualen bei ihm fort; das 
Jucken, Brennen und die allgemeine Unruhe waren so unertrkglich, noch 
dazu durch absolute Schlaflosigkeit erhöht, dafs Patiënt, wie er mir 
spater gestand, sich einmal nachts einen andern Arzt holen liefs, und 
ihn um Verschreibung einer guten Dosis Morphium bat, in der Absicht 
•ich zu vergiften. Trotz Chloralhydrat, trotz Anwendung antipmriginöser 
Mittel, wie Karbolöl, Karbolsalben und dergleichen, trotz protrahierter 
Schwefelbader, dauerte dieser peinigende Zustand mehre Wochen fort. 
Im Verlaufe des Monats Februar steilte sich Albuminurie und hoch- 
gradiges Ödem der unteren Extremitaten, das bis in die Höhe des Nabels 
reichte, ein, und vermehrte die Leiden des Armen. Auf Infusum fol. 
Digitalis erfolgte reichlichere Hamentleerung und damit auch Abnahme 
des Ödems. Zu dieser Zeit bestand schon eine recht betrüchtliche epi- 
dermidale Auflagerung auf den Knötchen, und ein dicker epidermidaler 
festanhaftender Überzug der Handflkchen und Fufssohlen. Nach Schwinden 
des Ödems löste sich die Schuppenmenge am Körper reichlich ab, so 
dafs das Bett des Kranken davon stets erfüllt war; an den Handen und 
Füfsen aber stiefsen sich die Oberhautschwielen so ziemlich in toto ab, 
und konnten wie Handschuhe, respektive Socken von ihrer Unterlage 
fast ohne Lücken abgezogen werden. 

Unter kontinuierlichem Arsengebrauche besserte sich das Leiden, und 
am 5. Juli wurde der Patiënt aus meiner Behandlung gesund entlassen. 
Wahrend dieses Halbjahres hat er 1100 asiatische Pillen zu sich genom¬ 
men, was einer Menge von ungefahr 8 g Arsenik entspricht. Zugleich 
mit dem Schwinden der objektiv wnhrnehmbaren Erscheinungen lielsen 
auch die subjektiven unangenehmen Empfindungen nach, das Jucken und 
die Unruhe legten sich, so dafs der sehr heruntergekommene Kranke 
sich bald wieder erholte. Nur eine tiefbraunschwarze Pigmen- 
tierung erinnerte ihn noch monatelang an die überstandenen Leiden. 

Wie kurz ich auch die Krankheitsgeschichte des Herm E. 0. 
skizzierte, es wird wohl niemand Zweifel hegen, dafs ich hier einen 
Liohen ruber acuminatus vor mir hatte. Kaum 2 Jnhre nach diesem 
Ausbruch besuchte mich der Patiënt neuerdings, und wies mir an seinen 
beiden Unterschenkeln eine Anzahl von linsen- bis kreuzergrofsen Lachen 
planus-Papeln auf, die schon damals eine dicke, warzige Epidermidaldecke 
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trugen, und durch zieüilich betrüchtliches Juoken lastig- wurden, um 
dessen Lindenmg er mioh ersuchte. Da dieses Symptom auf Teer- 
applikation, auf alkoholische Karbollösung, Ichthyol etc. wich, vernach- 
lfissigte der Kranke sein Leiden, so dais es zn weit mSchtigeren Dimen- 
sionen anwuchs. Vor etwa einem halben Jahre trat er wieder in meina 
Behandlung, und da fand icb denn einen grolse Strecken der Unter- 
schenkel okkupierenden Lichen planus vor, der öber den Kanten beider 
Schienbeine als aneinander gereihte warzige Protuberanzen aufgetreten 
war, w&hrend an anderen Stellen teils thalergrolse Scheiben, teils unge&hr 
ebenso grolse Ringe mit centimeterbreitem, eleviertem Rand zur Entwiekelung 
gekommen waren. Ich leitete nun eine systematische Chrysarobinsalben- 
behandlung ein, welche nach 4 Wochen an manchen Stellen Heilung, an 
anderen wesentliche Besserung erzielte. Am 30. September vorigen Jahres 
sah ich den Patiënten zum letzten Male; er hat noch immer einige 
Efflorescenzen, die auf den ersten Bliek sich als Lichen planus cornutus 
erkennen lassen, ihn aber nun nicht genieren, so dafs er sie vemachl&ssigt. 

Hier haben wir also einen Fall, bei dem 2 Jahre nach einem klaas»- 
schen Lichen acuminatus ein ebenso prfignant ausgebildeter Liohen planus 
zutage getreten ist. Halte ich dieses Yorkommen zusammen mit jenem 
der Falie HE und YII von Boeck 8 , in denen dieselben Erscheinungen in 
umgekehrter Reihenfolge zutage getreten sind, so hiefse es wohl, den That- 
sachen Gewalt anthun, wollte man das für blofs zufhllige Koincidenz 
zweier verschiedener Übel halten. Ich glaube im Gegenteil, dais mein 
Fall einen Beweis mehr abgibt für die Zusammengehörigkeit von Lichen 
ruber acuminatus und planus. 

Der zweite Fall, den ich hier anführen will, betrifft einen langj&hrigen 
Freund von mir, Herm Fabriksbesitzer C. S. Merkwürdig bei ihm ist, 
dais er das Auftreten seines Lichen planus von einer Yerletzung am 
linken Schienbein, dicht unter dem Knie herleiten zu sollen glaubt, um- 
somehr, als er 2 mal dasselbe Phttnomen beobachtete, indem eine weiter 
anten am Schienbein aufgetretene Gruppe von Efflorescenzen gleichfalls 
nach einer Yerletzung sich entwickelte. Das Erscheinen der ersten Serie 
datiert in das Jahr 1866 zurück. Bei einem Sturz zog er sich an be- 
sagter Stelle eine Rifswunde zu, welche wegen unregelm&fsiger Behand¬ 
lung und Yérnachl&ssigung erst nach Monaten heilte, aber nicht mit 
glatter Narbe, sondern mit vielen warzenartigen Unebenheiten. Um diese 
zu beseitigen, ützte sie Patiënt mit Essigs&ure, doch heilte der Substanz- 
verlust wieder uneben zu, was den Kranken nicht geniert hfitte, wenn er 
nicht durch heftiges Jucken geplagt worden wftre. Einige Jahre spüter 
verletzte er sich am rechten Schienbein, und auch hier st .lte sich, nach- 

* Einige Beobachtungen über Lichen ruber. Monatah. f. praJd. Derm. 1886- 
No. 10. 
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dem die Wande geheilt war, die gleiche Erscheinung ein, es bildete sicb 
ein Lichen planus verrncosus. So hatte nun Hen* S. endlich an der 
linken Tibia eine 5—6 Centimeter lange Reihe von Planuspapeln, and 
am rechten eine 2—B Centimeter lange, welche beide in der Breite 
zwiscben 1 und 2 Centimeter variierten, mit festanhaftenden epidermidalen 
Wucherungen bedecht waren, und lebhaft jnckten. Mit diesen Exkree- 
cenzen kannte ich den Patiënten lange Jahre, ohne dafs er etwas Energisches 
dagegen zu thun, hatte veranlafst werden können, da er die dadurch viel' 
leicht nötig werdende Unterbrechung seiner anstrengenden geschaftlichen 
Thatigkeit fürchtete. Palliativraittel linderten das Jucken, und das war 
ihm die Hauptsache. 

Endlich im Frühjahre 1886 trat der von mir schon seit langem er- 
wartete und auch versprochene allgemeine Ausbruch von Lichen raber 
auf, der sich in der Form eines Lichen ruber railiaris einstellte, und 
rasch tiber den grö&ten Teil der allgemeinen Decke verbreitete. Er 
war nicht nur von hochgradigem Jucken, sondem auch von sehr betrScht- 
licher allgemeiner Nervositat begleitet; allgemeine Unruhe, nervöse Gereizt- 
heit, Schlaflosigkeit, rasches Ermüden und Unfahigkeit, wie früher der 
Leitung seiner Fabrik sich zu widmen, waren die hervorstechendsten 
Symptome, so dafs sich Patiënt gleichzeitig einer hydriatischen Kur in dem 
seinem Etablissement nahegelegenen Kaltenleutgeben bei Professor Winter- 
nitz unterzog. Nach einer 4monatlichen Arsenikkur war er wieder von seinem 
Lichen universalia und seinen nervösen Störungen befreit. Die warzigen 
Planusprotuberanzen atzte ich mit 10% Pyrogallussalhe weg, worauf eine 
flache, etwas atrophische pigmentlose Narbe an deren Stelle trat. 

Im Herbst 1888 zeigten sich wieder einige kleine Lichen ruber- 
Knötchen an der Beugeflache der Vorderarme, und eine Lichen planus- 
Papel über dem rechten Condylus extemus. Diesmal wirkte der Arsenik 
nicht so prompt, da er 6 Monate lang genommen werden mufste, urn 
seine Wirkung zu Sufsern. Zugleich behandelte ich den Lichen planus 
auch wieder mit Pyrogallol, in Form von Guttaperchapflastermull, und da 
konnte ich konstatieren, dafs, nachdem die alte warzige Erhabenheit zer- 
fallen und wieder verheilt war, sich an ihrem Saume, soweit das Pflaster 
die gesunde Haut berührt hatte, ein Ring von neueu Planuspapeln ein- 
stellte, der die centrale, nach der Atzung zurückgebliebene Narbe ein- 
schliefst. Es lafst mich dies die Angabe des Kranken, dais der Lichen 
planus ursprünglich einer Verletzung sein Entstehen verdanke, nun auch 
plausibel erscheinen, ohwohl ich selhst bisher dieses atiologische Moment nicht 
kannte, und auch irgendwo angegeben worden zu sein, mich nicht erinnere. 

Ich glaube mit der Rekapitulation dieser beiden Falie auch den 
Punkt 2 erledigt zu hahen, so dafs nun auch nicht mehr der Schatten 
eines Zweifels aufgeworfen werden kann, dafs Lichen ruber und Lichen 
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plan as 2 Formen desselben Übels sind, und kann nur wünschen, dafs die 
bisherigen Gegner dieser Anschauung ihre Falie genau verfolgen mögen, und 
ihre Kranken vielleicht im voraus darauf aufmerksam machen, dals einem 
loknlisierten Lichen planus ein Allgemeinausbruch folgen könne, und dafs 
sie sich dann ja einfinden sollen, um diese Koincidenz ad oculos zu 
demonstrieren. 

Icb kann die Gelegenheit, da ich vom Lichen ruber spreche, nicht 
nnbenntzt vorübergehen lassen, ohne noch 2 Punkte zu berühren, die 
Caspary als dem ursprünglich gelieferten Typus der Erkrankung wider- 
sprechend anführt, ich meine die Recidive nnd die Blasenbildung. 

Heute hat jeder gereifte Fachmann schon Recidive von Lichen ruber 
in der einen oder in der anderen Form gesehen, und über die Möglich- 
keit eines Recidivs ist kein Wort mehr zu verlieren. Ich kann aber 
bier konstatieren, dals auch weiland mein Yater am Ende seiner Tage 
zu dieser Überzeugung gelangt ist, und dementsprechend seine frühere 
Ansicht anderte. Ich erinnere mich noch sehr genau, ihm unter anderem 
einen Fall selbst zugeführt zu haben; es war ein Fabrikant aus Brünn, 
der kaum ein Jahr nach beendeter Arsenikkur neuerdings von Lichen 
ruber befallen wurde. In einer eventuellen 3. Auflage seines Werkes 
hatte mein Yater sicher dieser Erfahrung Erwahnung gethan, der er bis 
nngefahr 3 Jahre vor seinem Ableben nicht teilhaftig geworden war. 

Was nun die Blasenbildung anlangt, so ist dieses Vorkom- 
men, wenn auch als ungemein seltenes, nicht mehr zu bezweifeln. 
Ich habe es bis jetzt in einem einzigen Falie gesehen, der eine etwa 
tiOjahrige Frau aus Herzogenburg betraf. Sie litt an einer Xombination 
von universellem Lichen miliaris und lokalisiertem Lichen planus, und 
hatte gerade über dem Kreuzbein eine Gruppe von etwa einem Dutzend 
grofser flacher Efflorescenzen; an einigen von diesen bemerkte ich einige 
Wochen nach eingeleiteter Arsenikkur (die Sublimat-Karbol- 
schmierkur konnte ich nicht einleiten, weil die Patientin nicht in Wien 
wohnte, und nur alle 14 Tage einmal zu mir kam), also mit dem Ein- 
treten der Involution der Papeln matsche, teils mit klarem, 
teils mit milchig getrübtem Inhalt gefüllte Blasen, die sich 
genau mit der Lichenefflorescenz begrenzten. Unna schildert in seiner 
in der Si. Petersburgcr medicin. Wochenschr. publizierten Arbeit Blasen- 
ernptionen bei 3 Patiënten, Fall VIII, IX, X. Wenn ich den Fall IX 
als nicht rein ausnehme, denn dort hatte schon vor Auftreten des Lichen 
ruber ein blasiger Ausschlag bestanden, so finde ich auch bei Unna die 
Thatsache festgestellt, dals die Blasen nicht im Stadium floritionis der 
Krankheit vorkamen, sondern immer erst bei beginnender Heilung. Bei 
FallVIII sagt er: .,anf diesen Planusflecken schiefsen whhrend 
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der schon beginnenden Involution der Papeln spontan Blasen 
auf." Bei Pall X, eine Dame aus Hamburg, die icb scbon vor ihm 
mebrere Wochen behandelt hatte, und bei der früher niemale Blasen zu 
sehen gewesen, konnte Unna „Blasen erst nacb ihrer (der Papeln) Ab- 
beilung“ seben; und icb stimme seinem Ausspruche vollkommen bei, dafs: 
„wenn die Eigentümlicbkeit (der Blasenbildung) dem Lichen planus als 
solcben zukame, so müfsten die Blasen viel haufiger und langst bekannt sein.* 

Diese Blasenbildung ist eben nichts weiter als eine Involutions- 
erscbeinung, und ich babe mir dafür folgende Erklftrung ersonnen. 
Durch das in der Cutis sitzende Infiltrat wird, wenn es betr&chtlich 
genug geworden ist, um eine Elevation über das Normalniveau zu bilden, 
auch die Epidermis in die Höhe geboben. Besteht nun die Efflorescenz 
langere Zeit, so wird, trotz der Geringfügigkeit der erzeugten Spannung, 
die Epidermis ihre Elastizitat verlieren, und kann dann, wenn bei be¬ 
ginnender Heilung des Licben das Infiltrat in der Cutis scbwindet, in 
ihre frühere Lage nicht mehr zurückkehren, ahnlich wie bei anderen 
Prozessen, denen nacb Abbeilen der entzündlichen Scbwellung Desquama- 
tion folgt. Es weicht also der Papillarkörper von der in situ verharren- 
den Epidermis zurück, wie man das z. B. bei den papulösen Eruptionen 
Syphilitischer an der Handflache besonders charakteristiscb beobaobten 
kann, indem dano an allen früber erhaben und rot gewesenen Stellen 
scharfrandige, abscbuppende, blasse Flecke zurückbleiben. Die Blasen 
bei Lichen planus batten also in diesem Sinne die Bedeutung von 
Schuppen, und sie entwickeln sicb nur desbalb nicht zu solcben, weil 
die Kontinuitat mit der normalen Epidermis am Rande 
der Efflorescenz nicht unterbrocben wird; bei dem Zurück- 
weicben des Papillarkörpers müfste also ein hohler Raum entstehen, denn 
Luft kann unter die von ihrer Yerbindung mit der Basis losgelöste Epi¬ 
dermis nicht dringen, da ftir sie eine Oflhung nicht vorhanden ist; da 
aber bekanntlich natura vacuum horret, mufs sich der Hohlraum mit 
einem serüsen Tanssudat füllen, das sowohl dem Gewebe als solchem, 
als auch den Blutgefafsen der Papillen entstammen mag. 

Die Erklanmgsweise stimmt vollkommen mit den Resultaten der 
Untersuchungen von Caspary, der ja auch „eine Abhebung des ganzen 
Epidermidalstratums fand, entstanden durch Zerfall und Schwund des weit- 
hin infiltrierten subepithelialen Bindegewebes. “ Betrachtet man Pig- 1 
seiner Abbildungen, so sieht man die die Efflorescenz bedoekende Epi¬ 
dermis, deren nur ein Teil gezeichnet ist, am Rande lückenlos in das 
gesimde Integument übergehen; soweit das, nun eben zu schwinden be¬ 
ginnende Infiltrat in der Cutis reicht, besteht ein Hohlraum zwischen 
Cutis und Epidermis, welcher sich auch zwischen den Gang einer Knanel- 
driise und das umliegende Gewebe erstreckt, aber nur im Bereiche des 
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den Gang umhüllenden Infiltrates. In der Tiefe, wohin der Prozefs nicht 
gelangt ist, ist von dieser Lakune nichts zu sehen. In Fig. 2 derselben 
Tafel ist eine kleinere Efflorescenz abgebildet, bei der die Lakune zur 
rollen Entfaltung gelangt ist, und wo gleichfalls keine Unterbrechung in 
der Kontinuitüt des Epitbellagers von der kranken zur gesunden Seite 
wahrgenommen werden kann. Dementsprecbend „war die Löcke durch 
ein glasiges, von feinen, fibrin&hnlicben Faden durcbzogenes Gerinsel aus- 
gefi&lit, in dem sicb spttrlicbe Rundzellen fanden.“ 

Ans dem Gesagten erbellt, dafe das Vorkommen von Blasen wabrend 
des Sehwindens des Licben ruber keineswegs das Bild der ursprttnglicben 
Bescbreibnngen des Entdeckers dieser Krankheit trübt, indem es nicht ein 
neues Symptom derselben, sondern nur eine Folgeerscbeinung der regres- 
siven Metamorphose daretellt. 


Mach Abscblufs vorstehender Arbeit (am 3. Oktober 1889) stellt sich 
mir in meiner Abteilung an der allgemeinen Poliklinik ein Mann vor, 
der mir erwünscbter kaum kommen konnte, weil ich dadurcb in die an- 
genehme Lage versetzt bin, die verbale Deduktion durch Bilder erhftrten 
zu können. Der Patiënt leidet n&mlich an einem fast universellen 
Lichen ruber miliaris, und weist zugleicb eine gröfsere Anzabl von 
Plan usstellen auf. Die Beschreibung des Krankheitsverlaufes wird zu- 
gleich mit einer cbromolitbograpbiscben Tafel in tbunlichst kurzer Zeit 
erfolgen. 


Aus Dr. Uns as dermatologischem Laboratorium in Hamburg. 

Vorlesungen tiber allgemeine Pathologie der Haut, 

gehalten im Wintersemester 1888/89 
Von 

P. G. Unna. 

y. 

O dem. 

Unter Ödem verstebt man bekanntlicb eine Ansammlung abnorm 
reicblicher Gewebsflüssigkeit in den Mascben des Gewebes selbst. So 
allgemein gefafet, gebören zwei Arten pathologischer Yerönderung hierber, 
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die aufser dem soeben genannten Symptom nichts Wesentliches mit ein- 
ander gemein haben und die wir daher von vomherein so scharf wie 
möglich trennen müssen, das entzündlicbe und das mechanische 
Ödem. Jenes schliefst sich an das Kapitel der Wallungshyperümie an 
und leitet xu dem der Entzündung über, dieses bildet lediglich einen 
Anhang an das friiher behandelte der Stauungshyperümie. Wfihrend die 
entzündlichen Ödeme der Haut die Charaktere gewöhnlioher Entzündung 
aufweisen, also hauptsüchlich ein durch alterierte Ge&Jswünde entleertes, 
entzündlicbes Exsudat, obwaltet bei den mechanischen Ödemen nor ein 
quantitatives Mifsverhültnis zwischen Zu- und Abflufs der sonst normalen 
Gewebsflüssigkeit. Nur weil und insofern auch bei den entzündlichen 
Ödemen ein solches Mifsverhaltnis hinzukommt, welches sie von gewöhn- 
lichen Entzündungen unterscheidet, gehören dieselben hierher und sollen 
im Anschlufs an das mechanische Ödem kurz besprochen werden unter 
Hinweis darauf, dafs sie uns im Kapitel der HautentzünduDgen noch ein- 
mal begegnen werden. 

Das mechanische Ödem der Haut stellt ein noch fast unbearbeitetes 
Kapitel der allgemeinen Pathologie dar, was um so merkwürdiger ist, als 
demselben in der Physiologie und experimentellen Pathologie einerseits, 
in der Klinik anderseits sehr gut und vollstandig durchgearbeitete Ge- 
biete entsprechen. Wie sich Ödeme klinisch darstellen, ihren Verlauf. 
ihre Begleiterschcinungen und Folgen kennen wir sehr gut, ebenso sind 
dank den Forschungen der LüDWlGschen und CoHNHElMschen Schule 
die Bedingungen, unter denen sich experimentell Ödeme erzeugen lassen, 
nach der positiven und negativen Seite wohl bekannt. Fragen wir aber 
nach der Pathogenese der mechanischen Ödeme, wie wir sie klinisch 
vorfinden, nach ihren ursachlichen Faktoren und deren Zusammenwirken, 
so erhalten wir als Antwort ebenso viele Fragezeichen und vermutungs- 
weise aufgestellte, unbefriedigende Andeutungen. Den Grund dieser In- 
kongruenz linde ich in einer völlig unrichtigen Vorstellung, welcher als 
roter Faden die ganze Lehre vom Ödem durchzieht und sowohl die 
Pathologen wie Kliniker stets verhindert hat, aus den experimentell ge- 
fundenen oder bei den Sektionen sich ergebenden Thatsachen riohtige 
Schlüsse zu ziehen. 

Man hat sich nümlich von der ganz unrichtigen Idee nicht losmachen 
können. dafs die Struktur der iATnphgefüfse, der Tonus und die Elastizitat 
ihrer Wandungen besonders an der Einmündung in die Lymphdrüsen und 
spüter in das Blutgefüfssystem, und dafs samtliche Hindernisse auf diesem 
langen Wege von wesentlichem Einflusse auf die Entstehung der Haut- 
ödeme sein mülsten. Hier suchten die Kliniker nach aufklarenden Be- 
funden und wunderten sich, wenn sie die vorausgesetzten Alterationen 
der grölseren Lymphbahnen nicht fanden. Statt dessen würe es wunder- 
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bar gewesen, wenn ein soloher Zusammenhang bei Sektionen sich heraus- 
gesteüt hfitte, wo doch alle Erfahrungen der Experimentalpathologen in 
eindeutiger Weise bewiesen, dafs selbst der Verschlufs sümtlicher 
Lymphbahnen einer Extremitüt kein Ödem derselben hervor- 
ruft Als Pendant zu diesem einen Fundamentalsatze der experimentellen 
Pathologie finden wie den andern, dafs bei gelungenem Verschlufs 
s&mtlicher oder anch nur der Hauptzahl der Venen einer Ex- 
tremitftt unfehlbar Ödem derselben nachfolgt, ein Satz, der mit 
der teglichen klinischen Erfahrung über die Thrombose gröfserer Venen 
9ehr gut übereinstimmt. 

In einer kritisch-historischen Übersicht über die nicht entzündliohen 
Odeme der Hant 1 habe ioh gezeigt, dafs ans diesen zwei Sfttzen sich 
als notwendige Konseqnenz für den Lymphstrom der Haut als dritter 
Satz eigibt: die sümtlichen Lymphbahnen der Haut stellen eine 
für gewöhnlich in nur geringem Mafse benutzte Seitenbahn 
für den Abflufs des Gewebssaftes dar. Sie sind, was man schon 
immer gelegentlich fand: „auffallend" trocken oder — besser gesagt — 
sie führen bestendig nur den kleinen Bruchteil der Lymphe ins Blut 
zurüok, der nicht, wie der Hauptanteil, durch die venösen Kapillaren 
aufgesogen, auf dem Wege der Blutbahn zurückkehrt. Sehen wir für 
den Augenblick ab von dem insensibeln Wasserverlust der Haut naoh 
aufsen und den minimalen Wasserquantitftten, welobe gelegentlich durch 
Wachstumsprozesse etc. angezogen, in der Haut yerbleiben, so kehrt aus der 
Haut im grolsen und ganzen dieselbe Flüssigkeitsmenge zum Blnte zu- 
rück, wie vom Herzen her in dieselbe getrieben wird, und es bestebt als 
allgemein gültige Gleichung 

l = a — v 

worin a die im Querscbnitt einer Hautarterie in der Zeiteinheit passierende 
Flüssigkeitsmenge, v und l die entBprecbenden Flüssigkeitsmengen bedeuten, 
welche in derselben Zeit die Venen und Lymphgetefse durchfliefsen, die 
der Arterie entsprechen. Die Anatomie der Haut lehrt nnn, dafs die 
Venen der Haut gegenüber denen anderer Organe relativ sehr weit sind. 
Da beim Verscblusse aller Lymphbahnen s&mtliohes Gewebswasser durch 
eben diese Venen zurückkehrt, so ist auoh in der Norm kein Grund vor- 
handen, weshalb dasselbe nicht stets diesen Weg einschlagen sollte; eine 
zu geringe Gröfse des Venenquerschnitts ist jedenfalls nicht die Ursache, 
dafs überhaupt normalerweise Lymphe den Weg der Lymphgetefse be- 
nutzt. Nacb obiger Formol müfste für die Haut l in Ansehung der 
relativen Querscbnittsverhültnisse von a und v stets gleicb 0 sein. 

Nun sind aber die Venen der Haut ungleich dünnwandiger und daher 

1 S. diese Monashefte. Bd. VIII. 1889. pag. 446 ff., 490 ff. 

Monatsbefte. X. ® 
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kompressibler als die Arteriën; sie werden schon durch jede Bewegung, 
Faltung und Versohiebnng der Haat teilweise oder selbst ganz ver- 
scblossen. Sowie das geschiebt, tritt im Wurzelgebiet der Vene eine 
Rückstauung ein, welobe die Lymphe abbftlt, in die venösen Kapillaren 
zurückgesogen zu werden, so dafs dieselbe nun den Weg der Lympbspalten 
soweit and in der Richtang benutzt, wie es der aagenblicklicbe Gewebs- 
drack vorschreibt. Bei Aufhebung and eventueller Umkebr der Be¬ 
wegung der Haat wird diese Lymphquantitat parallel mit dem Venen- 
strom, aber nan auüserbalb desselben in den Lymphge&fsen ins Blut 
■urtickbefördert. So allein erklftrt sich die „ Lymphproduktion" einer 
Extremitat bei den „Pumpbewegungen" der Physiologen, wahrend vorher 
in der Ruhe absolut keine Lympbe geliefert worde. 

v und l in obiger Gleichung sind also in der Haat sehr labile 
Gröisen und untereinander umgekebrt proportional. In der Robe aber 
ist normalerweise l verschwindend klein gegen v. Dies ist die anatomisch 
and experimentell pbysiologiscb sicbere Grondlage, auf welcber allein 
eine Theorie der mechanisohen ödeme sich aufbauen lafst. 

Das Hauptkontingent aller Hautödeme stellen die venogenen, d. h. 
die daroh Erschwerung des venösen Blatabflasses erzeugten oder kurz- 
weg die Stauungsödeme. Nur muls man mit diesem letzten Worte nicht 
den unrichtigen Begriff einer Aufstaoung der Lymphe durch Hindernisse 
auf dem Wege zwischen Lymphkapillare and Vena subclavia, sondern 
den einer wirklichen, einfaohen venösen Blutstauung verbinden. Hier 
wirft sich non zunachst die Frage auf, ob denn nicht aufser dem Hinder¬ 
nis des Blatabflasses auch regelmalsig ein solches auf dem Wege der 
Lymphbahnen vorhanden sein mufs, nicht sowohl om die Erzeugung 
reichlicher Lymphe, als om die Anstauung derselben, das ödem zu er- 
klaren. Es könnte ja sein — and nach der bisherigen Anschauung ist 
der Einwurf nar allzuberechtigt —, dafs zu der Ablenkung auf die Lymph¬ 
bahnen der Haut ein positives Hindernis in Gestalt einer Undurchgangig- 
keit der Lymphdrüsen beispielsweise oder ein negatives durch Fortfall 
des normalen Tonus der Lymphgefaise hinzukommen müfste, um Ödem zu 
zeugen. Aber auoh diese assistierende Rolle spielen die Lymphbahnen 
nicht, wenigstens nicht notwendig. Die Haut ist vermöge ihrer perma¬ 
nenten elastischen Spannung im stande, die geringen Quantitaten Lymphe, 
welche de norma in die Lymphge&fse gelangte, sofort centripetal zu be- 
fördern. Jede langer dauernde Inanspruchnahme der Lymph¬ 
bahnen aber ist abnorm und führt zu einer Lockerung der 
Textur, zu einem Ödem. Das letztere ist, worauf Virchow mit Recht 
hinwies, ja kein ruhender Zustand, sondern ein gleichbleibendes Über- 
wiegen des Lymphzuflusses gegenüber dem Abflusse. Damit soll naturlich 
keineswegs in Abrede gestellt werden, dafs Hindernisse auf der Lymph- 
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bahn selbst, besondere wenn dieselben sebr ausgebreitet and mehr central 
gitzen, ödembefördemd wirken können. Aber darüber möge man sioh 
doch keiner Tftuschung mehr bingeben; die Aufdeckung eines soichen 
Hindernisses, selbst wenn es sioh um die totale Obliteration des Brust- 
ganges handeln sollte, erklftrt an sich allein noch kein einziges Ödem 
der Haat. Der Kempunkt der ödemfrage bleibt auch dann noch, zu er- 
forechen, was die Hautlymphe in diesem Falie verhindert habe, auf dem 
ihr vorgeschriebenen Wege der Hautvenen zorückzukehren. Wenn man 
hieraof die betreffenden Krankengeschichten and Sektionsprotokolle durch- 
nimmt, wird man wohl meistenteils finden, dafe neben den Geschwülsten 
Degenerationen oder Adhttsionen der Lymphgefaüse and Lymphdrüsen, 
anf deren Yorhandensein Wert gelegt worde, noch Verhaltnisse vorkommen, 
welche mechanische Hindernisse des Blntrückflnsses bedingen konnten; 
nor solohe sind aber als wahre Ursachen des Ödems zu betrachten. 

Gehen wir nfther auf die Bedingungen des mechanischen ödems der 
Haat ein, so sind zwei Umstande vor allem der Beaohtnng wert. Zn- 
nftchst hangt die Starke des Ödems weniger von der Hochgradigkeit des 
Hindemisses in einzelnen Venenstammen, als vielmehr von dem Umstande 
ab, ob alle oder doch weitaas die meisten Venen der Region in ihrer 
Lichtang eine BeeintrËchtigung erfahren. In letzterem Falie kann das 
Hindernis geringfügiger Natur sein nnd doch ein starkeres Ödem znr 
Folge haben, als die vollstandige Thrombose der Hanptvene. Es gilt in 
dieser Beziehnng nnd aas denselben, dem Kollateralkreislauf ontsprin¬ 
genden Gründen dasselbe, was wir früber bei Besprechnng der Stauungs- 
hyperamie konstatierten. 

Sodann ist nach obiger Gleiohung klar, dafs die Menge der Lymphe 
ebensowohl wachsen muls dnrch Abnahme des Venenquerschnitts wie 
dorch Znnahme der Arterienweite. Denn nur das gegenseitige Verhaltnis 
beider muls fiir die Norm, d. h. für die gegebenen anatomischen Gröfsen 
ein anomales, nnd zwar für den Abfluis ungünstiges werden. Wenn da- 
her die gewöhnliohe Wallungshyperamie nicht genügt, um Ödem zn er- 
zeugen, wie ja die tagliche Erfahrung lehrt, so sehen wir darans, dafis 
bei der Haat die Venen anch nnter diesen erschwerenden Umstanden ver- 
möge ihrer Weite allen Anfgaben gewachsen sind. Immerhin brancht 
aber nur eine sehr geringe Blutstauung hinzuznkommen, um der para- 
lytisohen Wallungshyperamie ein ödem zuzugesellen. Nach dem Gesagten 
würden wir mithin ein sehr starkes ödem zn erwarten haben, wenn zu 
-einer einfachen Hyperamie eine leiohte aber allgemeine Verengerung 
aller Venen eines Körperteils hinzntritt. In der That finden wir zu- 
veilen ganz enorme Sohwellungen der ganzen oberen Extremitat entstehen, 
venn bei beliebigen, nnscbnldigen Hautreizungen des Arms ein zu enges 
Xrmelloch oder solcbe des Unterschenkels, wo ein zu enges Strumpf- 
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band getragen wird. In solchen Fftllen scheinen beide Ursachen einzeln 
ganz aufser Verhftltnis zn stehen zn der auffallend starken Anschwelhmg, 
welche den Arzt viel eber an Venenthrombose, Erysipel und dgL denken 
lafst. Aber das Resnltat erklftrt sich leicbt, wenn man bedenkt, dab I 
nm so gröfser wird, je gröfser a nnd je kleiner v ist, und am gröfeten 
natürlich, wenn beide Umstftnde zusammentreffen. So ist denn das 

Binden der Extremitftten überhaupt eines der sichereten Mittel, nm in 
kurzer Zeit starke ödeme zn erzengen, nicht etwa, weil dabei Lymph- 
gef&fse komprimiert werden, was für sich allein nicht den mindesten 
Hydrops der Haut zur Folge haben würde, sondem weil die Venen des 
ganzen Körperteiles dabei stftrker komprimiert werden als die starren 
Arteriën nnd daher der Minnend a wftchst gegenüber dem Subtrabend t>. 
Analog dem Binden der Extremitftten erklftrt sich die Kopfgeschwulst 
der Neugeborenen ans einem die gesamte Peripherie einer Körperteils 
treffenden einfachen Druck. 1 

Auf diese einfachen, alltftglichen Vorkommnisse lege ich deshalb ein 
so grolses Gewicht, weil hier, wie Sie sehen, Theorie und Praxis sich 
vollkommen decken und diese Übereinstimmnng doch wohl ein besseres i 

Zengnis für die Bichtigkeit unserer Grnndvorstellnng abgibt, als jene ebenso 
schwierig herbeiznschaffenden wie zngestandenermafsen unzureichenden 
Befnnde es fiir die Theorie zn thun vermögen, welche in der Verlegung 
der Lymphbahnen die Ursache von Ödemen erblickt. 

Weiterhin ist es auch natürlich, dafs der zirkulftre leichte Druck, 
der an und fiir sich eine so prompte ödematofore Wirkung hat, eine 
solche in hohem Mafse entfaltet, wo bereits ein geringes entzündliches 
Ödem besteht. Es gehört zn den gelftufigsten Erfahrnngen in der Dermato- 
therapie, dafs an allen Hautstellen, welche peripher von Drnckstellen 
liegen, sich ein akntes ödem einstellt, wenn dnrch die Hautkrank- 
heit selbst oder einen medikamentösen Eingriff die Disposition zn ent- 
zündlichem ödem geschaffen ist. Der Druck braucht dann nur ein sehr 
geringer zu sein, z. B. nicht durch Binden oder Bandagen, sondem etwi 
dnrch fest adhftrierende Krasten erzeugt werden, die zentralwfirts eine 
oberflftchliche Kompression an&üben. 

Als zweite Hanptursache des mechanischen Ödems nach der Venen- 
kompression von anfsen ist die Wirkung der Schwere zn nennen. Wie 
wir ja bei der Stauungshyperftmie bereits besprochen haben, ist die» 
Wirkung nicht einfach so zu verstehen, als ob der Druck der Blutsftule 
sich an den FüJsen lediglich zu dem inneren Dracke, wie er in den 
Venen herrscht, addiert und daher voll als Überdruck zur Geltung komme. 
Denn dann müiste ja ein derartiger Überdruck mit Neigung zum Ödem 
schon beim Gesunden best&ndig vorhanden sein. Hier wird derselbe aber 
eben durch die natürlichen Hilfsmittel eines stftrkeren Tonus der Gef&fer 
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kompensiert and zwar ebensowohl in den Arteriën wie in den Venen. 
Wir sahen nun, dafe anf dem Boden dieees sterkeren Gef&fstonus die 
venöee Staunng sioh mit ihren Folgen der passiven Dehnung und Varicen- 
bildong als eine „Senkungshyperamie in vivo“ entwiekelt, wenn der starke 
Tonus aller Ge&fise die vis a tergo nahezu aufhebt. Bedingung eines 
Stauungsödems dnrob Sohwere ist aber wie bei jedem mechanisch en Ödem 
das 'Waohstnm der Differenz a — v. Da nun die Arteriën des Beines 
den auf ibnen ebenfalls lastenden Druok der Schwere duroh sterkeren 
Tonus auch ihrerseits paralysieren, so kann a keinen abnorm hohenWert 
besitzen, und es ist ohne weitere Störung kein Grund einzusehen, wesbalb 
v anf ein unzureiehendes Mals reduziert sein müsse. Deshalb finden wir 
auch durohaus nioht bei allen varikösen Untersobenkeln zugleioh Ödem, 
ja, es ist nur in der geringeren Zahl der Falie vorhanden. Was hinzu- 
konune n mufs, ist ein Waohstum von a, d. i. ein Nachgeben des arteriellen 
Tonus oder ein Absinken von v. 

Eine hinzukommende Schwftchung des arteriellen Tonus anzunehmen, 
haben wir allen Grund bei den Gravitations-ödemen jugendlicher, in der 
Entwickelung begriffener Individuen, wie Btloker, Kellner, welohe über- 
mttfeig lange Zeit in aufrechter Stellung zubringen, etwa in der Art, 
wie sich bei solohen dureh Insuffizienz der Muskei und Bander Plattfufs 
entwiekelt. Bei alteren Leuten, wo an ein Nachgeben des Arterientonus 
viel weniger zu denken ist, haben wir es folgeriohtig mit einem Absinken 
von v zu thun, es mttfste denn bei ihnen eine Hyperamie oder Dermatitis 
zeitweilig a anwachsen lassen, v, d. i. die in der Zeiteinheit ausflieisende 
Menge Venenblut, kann nun entweder duroh Verstarkung des Venen¬ 
tonus geringer werden oder duroh Stauungshyperamie. Diese beiden zum 
selben Ziel, namlich zum Ödeme ftthrenden Umstande heben sioh aber 
gegenseitig auf, sie können nioht zugleioh bestehen. Den verstarkten 
Venentonus haben wir anzunehmen, wo bei durohaus bleioher Haut des 
Untereohenkels zu einzelnen Varioen ein gleichmaisiges, geringes und 
wechselndes Ödem sioh hinzugesellt. Die Verstarkung des Venentonus 
ist hier gleiohsam eine natürliche und zunaohst zweckmafsige Fortsetzung 
desjenigen Widerstandes, welohen die grofsen Venen des Beines duroh ihre 
Klappen gegen die Schwere ausüben, in die kleinen, klappenlosen Venen 
hinein. Dieser Zustand soheint aber nioht so haufig zu sein wie der 
andere, bei welchem die Haut des Untersohenkels blau bis blauviolett 
und bestandig stark gedunsen ist. Diese Falie neigen denn auch einer- 
seits zur Geschwürsbildung, anderseits zur elephantiastisohen Verdiokung. 
Hier ist es evident, dafe die Verlangsamung und Ersohwerung desVenen- 
abflusses bei Erweiterung des Venenlumens und zwar duroh einfache 
Staunng statt hat. Hier ist die Barrière, welche der Klappenapparat 
unter Varicenbildung der Schwere entgegenstellte, überwunden, und die 
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Senkungshyper&mie dringt in den Bereich der klappenlosen, kleinen Venen 
vor, ihren Tonus abschw&chendund ihre Resorptionsfhhigkeit vernichtend. 
Dann ontstekt ein in aufreckter Lage bestendig zunehmendes Ödem neben 
der Stauungshyper&mie; ja in den höchsten Graden kommt es zn Blnt- 
austritten in das Gewebe per diapedesin. So wie die Sckwere an den 
abhftngigen Körperteilen, wirkt natürlicb die allgemeine venöse Stan- 
nng anf die Haut des ganzen Körpers. Bei nicht kompensierten Herz- 
feblern treten mit der Anh&ufung des Blntes anf der venösen Seite 
zngleich Ödeme anf, welche genan parallel gehen den Hindernissen, 
die sich dem Abflusse des Blntes in das Herz entgegen stellen. Da£s die- 
selben zuerst an gewissen Prfidilektionsstellen, den Augenlidern, Knöcheln 
etc. sichtbar werden, h&ngt mit der Hautstruktur dieser Regionen zu- 
sammen, welche wir sp&ter noch ansfiihrlicher zn berücksichtigen baben 
werden. Ebenso wie jede Erleichterung im Venenabflnsse das Anasarka 
wieder schwinden macht, endet der unheilbare Herzfehler nnter dem Bilde 
best&ndig znnehmender 'Wassersncht. Auch die Ödeme der Herzkranken 
sind rein mechanischen Ursprnngs. In der ödematösen Hant sind keine 
Gefefsver&nderungen sichtbar. 

Erst in vierter Linie ist die Venenthrombose als Ursache des 
Ödems zn nennen. Nur selten kommt es vor, dafs die Venen einer Regiem 
mit s&mtlichen Eollaterolen, analog wie dnreh die Gipsthromben in den 
Versuchen von Solnitschewsky, verstopft sind. Dann muls es allerdings 
sofort zn hochgradigstem Ödem, weiterhin aber auch zur Stase nnd znr 
Gangrfin kommen. Meistens handelt es sich nur um Thrombose kleinerer 
oder gröfserer Abschnitte einer Hauptvene, z. B. der Vena cruralis. Dann 
richtet sich die Ausdehnung nnd Höhe des ödems einerseits naoh der 
Anzahl der zur Verfügung stehenden Kollateralen, anderseits naoh dem 
Vorhandensein sonstiger ödematoforer Ursachen, als abh&ngige Lage, ent- 
zündliche Komplikationen, allgemeine Hydr&mie oder Kachexie u. s. f. 
Bei sonst Gesnnden pflegt z. B. eine Thrombose der Vena cruralis nnr 
ein leichtes Ödem der Knöchel und des Fuisrückens hervorznrufen, nnd 
dieses vergeht bei zweckmftfsiger Lagernng und mechanischer Kom- 
pression in einigen Tagen, wenn die venösen Kollateralen sich genögend 
erweitert haben. 

Zu dem venothrombotischen Ödem gehören wahrscheinlich noch eine 
Reihe infektiöser Prozesse, welche bisher vermutungsweise, aber natür- 
lich ganz ohne thatsfichliche Begründung, durch eine Thrombose von 
Lymphgefüisen erklftrt wurden. Bei der Phlegmasia alba dolens und den 
zur Elephantiasis der Haut führenden Entzündungen pflegte man eine 
Lymphangitis mit Erschwerung des Lymphabflusses anzunehmen. Wenn 
bei genauerer Untereuchung sich nichtsdestoweniger die LymphgefbJse 
weit und strotzend mit Lymphe gefüllt und selbst die geschwollenen Lympb- 
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drüsen von weit ^klaffenden Lymphgefkfeen durohsetzt fanden, so suehte 
man das scheinbar doch notwendige Hindernis in den Lymphbahnen durch 
einen Hangel an Tonos (Wagnbh) oder — da ein solcher nor den Lymph- 
strom begttnstigen könne (Virchow) — dnrch einen Mangel an Elastizitüt 
derselben zu erklfiren. Wir wissen non aber, dafs dnrch eine Yerlegnng 
der Lymphbahnen nie und ninunermehr ein Ödem der Haut erzengt wird 
oud haben daher diese anch sonst dnrch keine anatomischen Befunde ge- 
stützten nnd völlig nnznreiohenden Hypthesen nicht nötig. Bei der 
Phlegmasia alba dolens der Wöchnerinnen handelt es sich, wie die eiweifs- 
reichere Lymphe beweist, nm einen entzündlichen Prozels, der von einer 
mfektiösen Phlebitis ausgehend sich in der Nachbarschaft verbreitet, also 
om „entzündliches Ödem“, eine Eombination von Entzündnng nnd Stan- 
ung. Bei der Elephantiasis filariosa der heiisen Elimate nnd der damit 
parallel lanfenden Lymphorrhöe hat man anch bisher das Hauptgewicht 
auf eine Yerstopfnng der Lymphbahnen dnrch Filarien gelegt, obwohl 
Iftngst das Yorhandensein der Embryonen in den Blutgefofeen nach- 
. ge wiesen ist. Damit soll nicht gesagt sein, dafs diese allein mechanisch 
die Blutgefhfse verstopfen; sie geben möglicherweise anch zn fortgesetzten 
Thrombosiemngen der Yenen Anlafs. Aber jedenfalls müssen wir daranf 
bestehen, dafs hier das eigentliche Hindernis für die Lymphe gesnoht 
werden muis und gefhnden werden wird, nicht in den Lymphgefüfsen, 
selbst wenn verstopfte Lymphgefft&e nachgewiesen werden sollten. 

Ebenso wird es sich mit der Elephantiasis nostras verhalten, welche 
sich an Erysipele und andere kokkogene Entzündnngen ansschliefst. Die 
ehronischen Ödeme, welche der Bindegewebshyperplasie vorausgehen, 
weisen auf ein organisohes oder wenigstens dauerndes Hindernis der Blnt- 
abfohr hin. Allerdings kommt bei allen stabilen Ödemen, welche sich 
an entziindliche Prozesse der Haut anschliefsen, noch ein nicht zn unter- 
sch&tzender Faktor in Betracht, die primftre Elastizitütsverminderung dnrch 
das voraufgehende entziindliche Ödem. Wie wir noch zn erörtem haben 
werden, ist derGewebsdrnck in allen seinen topographischen Ab- 
stofongen für den Rückflufs der Lymphe auf der Yenenbahn mafsgebend. 
Ist nnn einmal bei Gelegenheit einer entzündlichen Transsndation ganz 
ohne Stannng die gewebliohe Textnr bis zn einem gewissen Grade ge- 
lockert, so bleibt auch beim Schwunde der entzündlichen Gefüfsver- 
anderung der Gewebsdrnck niedriger, nnd jedes nen hinzutretende Stauungs- 
moment erzengt ein stürkeres Ödem, als ohne jene vorhergehende Lookerung. 
So scheint mir die Beziehnng der vorübergehenden Erysipele nnd filariösen 
Entzündnngen auf das unter ihrem Einflufse immer stürker werdende 
stabile Ödem aufzufassen zn sein. 

Zn den meohanischen Ödemen rechne ich fünftens einen grolsen Teil 
dessen, was man bisher unter dem Namen des kollateralen oder 
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„fluxion&ren“ Ödems zusammengefafst bat. Oberhalb tiefer liegend® 
Eiterherde des subkutanen, periostalen, intermuskularen Bindegewebee 
und selbst oberhalb von Pleuraexsudaten, in der Gesiohtshaut bei Absoessen 
des Zabnfleisobes, der Highmorshöhle, an der Yorhaut beim Vorbanden- 
sein von Scbankern, an den Angenlidern bei jeder entzttndlioben Affektion 
der Umgebnng stellen sicb diffuse Schwellungen ein, welohe parallel mit 
dem Reifen und der Vergrölserung der Entzündungsherde an Ausdehnung 
znnehmen, keinen Calor, Bubor und Dolor aufweisen, nach deren chirurgi- 
soher Beseitigung (Entleerung der Empyeme, Spaltung der Abscease etc.) 
aber sofort zurüokgeben. Cohnheim, Rindfleisch, Birch-Hirschfkld und 
Zeegler nebmen einen entzündlichen Cbarakter dieser serösen Schwellungen 
an, betrachten sie also als fortgesetzte, abgeschwflcbte Entzündungen, 
gleichsam als sebr ausgedehnte Entzündungshöfe. Zimmermann * macht 
in einer kttrzlich ersohienenen Studie mit Recht darauf aufmerksam, dab 
das Yorbandensein dieses Ödems auf bedeokendem, andersartigem Gewebe 
(Haut des Brustkorbs bei Etnpyem der Pleura) so wenig mit der Theorie 
des Entzündungshofes stimmt, wie das plötzlicbe Yersohwinden desselben 
nach obirurgiscber Entspannung des Entzündungsherdes. Da Zimmermakn, 
anf Hoffas Anregung untersucbend, in diesen kollateralen Ödemen niemals 
die eitererregenden Organismen auffand, wendet er sicb der alteren An- 
scbauung von Hunter und Rosbr zu, welcbe man die Ver drang ungs- 
tbeorie nennen könnte. Hiemacb bestebt die Flüssigkeit des kollateralen 
Ödems aus entzündlichem serösen Ezsudat, welobes, im Herde selbst 
entstanden, durch den daselbst berrscbenden Druok in die Umgebung ge¬ 
protst ist. Es gibt endlich noch eine dritte von Bardelbbek, Billroth, 
HOter und zum Teil aucb von v. Recklinghausen gestützte Theorie, 
nach der das kollaterale Ödem wesentlich durob Stauung zu stande kommt, 
wie solche durch Kompression in der Nachbarschaft verlaufender Venen 
wobl zu stande kommen kann. 

Welche der beiden letzten Anschauungen aucb im Einzelfalle mehr 
Berecbtigung haben mag — und es scbeint mir, dals die beiden postu- 
lierten Vorgftnge sicb hftufig kombinieren werden —, immer ware das 
kollaterale ödem als ein meohanisches aufzufassen. Findet man in der 
Ödemflüssigkeit gröfsere Mengen von Eiweiüs und weilsen Blutkörperchen, 
handelt es sich um die nachste Nachbarschaft des Entzündungsherdes in 
gleichartigem Gewebe, so bat man es gewifs mit verdrangtem Gewebssaft 
aus diesem Entzündungsherde zu thun. Wo dagegen mehr entfernt in 
benachbarten Gewebe teilen das Ödem auftritt, wo es eiweifsarm und arm 
an weilsen Blutkörperchen ist, da scbeint mir ganz allein die Stauungs- 


* Zimmermann, Zur Lehre des entzündlichen Ödems. Münch med. Wochenschr. 
1888. pag. 141. 
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theorie berechtigt zu sein. Wir eind auch garnicht blofs auf eine Venen- 
kompression von seiten des Entzündungsherdes angewiesen, nm das 
kollaterale ödem als Stauungsödem zu begreifen. Eine Stanung kann 
ganz aufserhalb, centralwftrts vom Herde überall dort stattfinden, wo 
dieeer nnd seine ödematöse Nachbarschaft ihr Bint in gemeinsame grölsere 
Venen entleeren. Klemensikwicz verdanken wir den Nachweis, dafs die 
ans entzündeten Geweben kommenden Venen erweitert sind. Es muis 
alao 8ehr leicht eine kollaterale Rückstauung des Blutes im Umkreise des 
Entzündungsberdes entstehen können. Kommt hierzu für denselben Um- 
kreis eine über dem Herd hinaus irradiierende Wallungshypertlraie, so ist 
ein Stauungsödem die Folge. 

Auf diese Weise erklflrt sich einerseits das sofortige Verschwinden 
des Ödems bei Entspannung des Entzündungsherdes, andrerseits auch 
dae Auftreten desselben in so weitem Umfange um den Herd, dafs man 
an ein einfaches Verdrftngungsödem nicht denken kann. 

Wenn im bisher Erörterten das mechanische Ödem als Folge ein- 
faoher physikalischer Mifsverhöltnisse anzusehen war, die teils von aufsen, 
teils vom Ge&Isinnern aus den Venenstrom erschwerten, so tritt in der 
nnn folgenden, wahrscheinlich sehr ausgedehnten sechsten Gruppe der 
Stanung8ödeme zuerst eine funktionelle Anomalie, eine Kontraktion 
derVenenwandung als Stauungshindernis auf. Ich habe a* a. O. 
gezeigt, dafs dieses funktionelle Moment in der ganzen bisherigen Ödem- 
lehre durchaus unberüoksichtigt geblieben ist, obgleich alle anatomischen 
und physiologischen Thatsachen auf die Bolle hinweisen, welche der 
Venentonus bei der Erzeugung der Lymphe unter normalen und nbnormen 
Verhtlltuissen spielt. Ich wies ferner nach, dafs es nur der Einreihung 
dieses selben Faktors unter die fitiologischen Momente bedarf, um auch 
diejenigen Formen des Ödems zu verstehen, welche bisher anerkannter- 
mafsen allen Pathologen Verlegenheit bereitet haben, nftmlich die spasti- 
schen Ödeme der Haut, die Urticarin und das QuiKCKEsche umschriebene 
Ödem. Für diese Ödemarten allein schon müfste ein Venentonus im all- 
gemeinen und eine krankhafte, spastische Verttnderung desselben im 
speziellen postuliert werden, wenn auch sonst noch keine entsprechenden 
Erfahrungen vorlftgen. Bereits ehe ich an eine kritische Durcharbeitung 
der bisherigen Ödemlehre ging, hatte ich aus rein klinischen und aus 
anatomischen Gründen eine auf den Venentonus basierte Theorie und zwar 
die erste bisherige Theorie der urtikariellen Dermatosen 
aufgestellt. 3 Die erste; denn die etwas phrasenhaften Erl&uterungen des 
Prozesses in manchen Lehrbüchern 4 wird wohl niemand im Ernst als 

* Unticaria simplex uod pigmentosa. Monatsh. f . prakt . Dcrmat. Erganzungsheft 
1. 1887. {Vermat. Studiën. I. Beihe. 3. Heft.) 

4 S. selbst den betr. Passus in Auspitzs System. 
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eine Theorie geiten lassen wollen. Dafs speziell arterielle Gefafelahinungen, 
au£ welohe öfters rekurriert wurde, diese „nervösen Ödeme" nicht erklftrro 
können, ist nach der Lehre vom Ödem, wie sie hentzutage anf Grond 
der Experimente von Ludwig, Cohnheim und ihren Schülem vorliegt, 
selbstverstandlich. Anoh die von Tigebstedt angenommene, nnter ner- 
vösem Einflufs stehende Sekretion der Lymphe von seiten der Lymph- 
gefh&endotelien widerspricht allen Erfahrungen, welche von jeher über 
die Identitat des Salzgehalts im Blnte nnd in der Lymphe gemacht 
worden; sie ist lediglich Ausflufs der Yerlegenheit diesen Odemen gegen- 
über, nnd diese ist wiederum die notweodige Folge davon, dafs man der 
kraftigen Mnsknlatur der Venen zwischen eigentlicher Cutis und Hypoderm 
keinerlei "Wirkung zuschrieb. 

Seit Anfstellnng der spastischen Theorie der Urticaria habe icb 
jeichlich Gelegenheit zur klinisohen Priifung dieser Theorie gehabt. Schon 
Auspitz 5 machte die Bemerkong, dafs unterhalb der Aderlafebinde Urticaria 
papeln sich abflachten. Ich habe in allen F&llen von Urticaria, wo aich 
Quaddeln an den Armen oder Beinen vorfanden, Abschnürongen mittels 
der elastischen Binde vorgenommen und regelmttfsig beobachtet, dafebald 
nach eingetretener venöser Stauung die Quaddeln einsanken. Damit 
schwand auch stets das in ihnen lokalisierte Juckgefühl. Diese Abflachnn? 
und der völlige Schwund von Urticariaquaddeln nnter dem Einflnlse 
künstlicher venöser Stauung lafst sich am besten an sehr prominenten 
Exemplaren in der Nahe des Handgelenks beobachten. Dicht an der 
Binde nahe der Ellenbeuge ist es oft schwer zu beurteilen, wie viel as 
ihrem Schwunde der an dieser Stelle bedeutenderen Anschwellnng der 
ganzen Haut zuzuschreiben ist. In gröfserer Entfemung von der Binde 
überzeugt man sich aber leicht, dals die Quaddeln einsinken lange Zeit. 
ehe eine allgemeine Schwellung der Haut daselbst wahrnehmbar wiri 
Wie ist diese Thatsache nuu zu deuten? — Soviel ist klar, dafs, wens 
eine Wallungshyperamie die Quaddel erzeugte, dieses Phanomen durch 
eine künstlich gesetzte Stauung nur gesteigert werden würde. Ebenso 
würden nnter dieser allgemeinen Stauung die Quaddeln noch mehr hervor- 
treten müssen, w*enn sie aus einer lokal gesteigerten Lymphproduktion 
hervorgingen. Überhaupt sind mit dem Schwunde der Quaddeln durch 
künstliche Stauung alle Theorien nnvereinbar, welche die Entstehung der- 
selben von einem starkeren Lymphzuflusse ableiten. Dagegen stimmt die- 
selbe Thatsache sehr gut mit unserer Theorie, nach welcher ein lokale* 
Hindernis für den Blutabflufs Ursache der Quaddelbildung ist. Der ge- 
steigerte Druck in den gröfseren Hautvenen ist es, welcher nach An- 
legung der Binde den Krampf einzelner kleineren Venen de tergo über- 


5 Arspixz, Über venüse Stauung. Vitrleljahrcssvhr. 
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windei. Wirklich l&lst sich kein besseres Mittel znr Überwindtmg eines 
jeden Gefafekrampfes denken als der (dnrch die Binde) unnachgiebig ge- 
steigerte Innendrnck. Anoh nacb dieser Seite bin ist die venospastiscbe 
Theorie der urtikariellen Dermatosen bisber die einzig berechtigte. 

Um übngens in betreff dieser Theorie kein Mifsverstandnis aufkommen 
zn lassen, muls betont werden, dafs nnter Venenspasmns eine plötzlich 
eintretende, verschieden lang anhaltende und schnell oder langsam ver- 
8chwindende Kontraktion der Venenmuskulatur verstanden wird, welche 
an nnd für sich nicht bedeutend zu sein braucht, aber nuter allen Um- 
st&nden bedeutender sein mufs, als es dem gleicbzeitig be- 
stehendenarteriellen Kontraktionszustande entsprechen würde. 
Nor das Mifsverh&ltnis zwischen arteriellem und venösem Tonus kommt 
für die Entstehung des spastischen Ödems wesentlich in Betracht. Zudem 
sind die hierhergehörigen Dennatosen, zu denen die Urticariaformen, das 
umschriebene Ödem Quinckes, viele fliegende peri- und intraartikulüre 
Ödeme und in gewisser Beziehung auch das Erythema multiforme ge- 
hören, charakterisiert .einerseits dnrch die Plötzlichkeit des Auftretens und 
meist auch des Verschwindens, durch ihr Beschr&nktsein auf kleinere 
Gefhfsgebiete und ihren springenden Charakter. 

An diese sehr umschriebenen nervösen Ödeme reihen sich ungezwungen 
einige andere an, deren nervöser und spezieil angioneurotischer Ursprung 
weniger sicher, aber doch nach allen klinischen Wahrnehmungen be- 
rechtigt erscbeint, ich meine die sogenannten rheumatischen Ödeme und 
diejenigen, welche Neuralgien wührend der Anfülle begleiten. Der mehr 
oder weniger fluxionür hyperamische oder Stauungscharakter des Btaut- 
ödems wird in diesen Füllen einen Schlufs auf das Verbalten der Gefüüse 
zolassen; immer aber wird der Venentonus gegenüber dem arteriellen zu 
stark in Anspruch genommen sein, und die nervöse Störung wird eben in 
dem irrationellen Verbaltnisse beider gesucht werden müssen. Des weiteren 
schlieisen sich bier akute, mebr ausgedebnte Ödeme an, die im Verlaufe 
aknter oder cbroniscber Rückenmarkskrankheiten zur Beobachtung gelangen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Das Dengne-Fieber. 

Dargestellt besonders nach Beobachtung aua der Epidemie in Konstantinopel 

im Sommer 1889 

von 

Dr. E. von Düring, 

Professor für Dermatologie und Syphilis an der École Impériale de Médecine, 
Arzt am Deutscben Hospital in Konstantinopel. 

(Schlufs.) 

Das Fieber bietet keine groisen Verschiedenheiten dar. Es steigt 
meist sofort zu bedeutender Höbe — 40° C. and darüber; in dieser Hflfae 
halt es sich höcbstens bis zum 3. Tage, ohne groJse MorgenremisaioMa; 
meist ist schon am 3. Tage ein st&rkerer Abfall, nnd am 4. Tage AbfaH 
bis zur Norm — mit Erscheinen des Exantbems. 

(Entsohieden waren gegen das sp&tere Stadium der Epidemie zn & 
Temperaturen höher, als in den ersten Stadiën, worauf [nach Zublzsb] 
Sladqhter aufmerksam gemacht hat.) 

Der Abfall ist meist ein rapider; die Temperaturen vom 4. Tage m 
bis zum 6.—8. Tage könnte man passend als hohe Normaltemperaturae 
bezeichnen; denn wenn die Messungen langere Zeit fortgesetzt wurdea, 
konnte man sich davon überzeugen, dals die normalen Temperaturen nooh 
etwas unter den Temperaturen nach dem Fieberabfalle lagen. 

Der Abfall tritt meist ohne SchweiJs, ganz plötzlich ein — ohne 
eine grofse Anderung im übrigen Symptomenkomplex hervorzubringen. (8L 
Kurve 2.) 

In einer kleineren Reihe von Fallen trat am 6. Tage ungefahr ein 
Nachschub ein, der die Kurve fast einer Rekurrenskurve ahnlich macht. 
(S. Kurve 3.) 

In einem Falie beobachtete ich einen intermittierenden Typus bei 
einem jungen Madchen. (S. Kurve 5.) 

Ich teile hier nun eine Reihe von Kurven mit, die teils aus meiner 
Privatpraxis, teils aus dem Deutschen Hospital stammen. 

Wie man aus Kurve 4 sieht, erreicht die Temperatur in schwereren 
Fallen die Höhe von fast 42° — in diesem Falie 41,7° C. 

Der Puls ist malsig beschleunigt, höchstens bis 120, nicht oft über 
100, meist 90—100 Schlage in der Minute, auch wenn die Temperatur 
sehr hoch und die allgemeine Prostration sehr grofe sind. Der Puls ist 
in der Fieberperiode lediglich beschleunigt, seine Qualitat ist relativ 
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No. 1. Dengue. Leichter Fall (mit Relaps). November 1889. 



Pols 

1 


l T 


itapiration 





Ki'.rjior- 

Kewicht 





Benierku ngen. Kind. Sehr leichter Fall; Exanthem am dritten Tag, Kelaps 
am sechsten Tag. 


normal; dagegen wird er in der Konvaleszenz oft nuffallend klein und 
weich. — 

R lick falie scheinen in den verschiedenen Epidemien verschieden 
haufig zu sein; hier sind sie doch zur Menge der Erkrankungen relativ 
selten beobachtet worden; viel zablreicher dagegen sollen sie in Srayrna sein. 
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No. 2. Normaler Verlauf eines mittelschwercn Denguefalles . August 1889. 



Puls 


120 i 112 


96 


92 


92 


76 


76 


76 


Respiru- 

tion 




Korper- 

gewicht 


Patiënt liat 6 Pfund abgenommen! 


Bemerkungen. Junger Mann von 28 Jahren. Erkrankung oline Pro* 
drorae. Rekonvalescenz ohne Fieber, aber 12 Tage dauernd. Skarlatiniformes Exan 
theni am 4. Tage fruh bemerkt. — Stirn- und Hinterkopfschmerzen. Geschundene 
Zunge. FÖtider Atem. Starke periartikulare Schmerzen. Keine Conjunctivitis. Diarr 
hoen ohne Medikament. Therapie: Acid. hydrochloric. Eis. Sekt. Nachts 2 g 
Salfonal. 


Nachschübe sind in imserer Epidemie nicht sehr höufig gewesen. 
Am 6. Tage etwa wurden die meisten beobachtet; das Fieber stieg ge- 
wöhnlich nicht zur früheren Höbe, alle Symptome waren etwas weniger 
ausgesprochen, das Exanthem erscbien rascber, entsprach nicht immer dem 
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No. 3. Dengve wit Eeehute — tyimch — am sccJwten Tage . November 1889. 


Monatstajr 


Krank- ! 
heitstajr 


10 11 


6 7 8 9 10 



A. 

H. M. 















— 


| 

il 






" j: 7 


7 



Pal» | 


Kespiration | 


Körper* I 
gewicht | 


Bemerkungen. Knabe mit geheilter Coxitis im Krankenhause. Wurde nicht 
gleich gem essen. Am sechsten Tage, nach Yerachwinden des Exanthems, Wiederan- 
steigen des Fiebers. — Leichte Rekonvalescenz, aber grofae Abmagerung. 

ersten und verschwand rascher wieder; der Nachschub liefse sich als 
„Miniaturausgabe" des ersten Anfalles charakterisieren. 

Das Dengue ist also als eine exquisit kontagiöse, exanthemati- 
sche, fieberhafte Erkrankung zu bezeiebnen, die meist obne Prodrome 
einsetzend in 2, resp. 3 Stadiën verlüuft: einem 3—4t2gigen fieberbaften, 
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No. 4. Dengue. Schtcerer FcM bei einem Neger. Oktober 1883. 



Körper- I 
(rewicht j 


Bemerkungen. Jamks, Neger von ca. 30 Jahren. Alle Symptome eines ach weren 
Dengue-Fiebers: Kopfschmerzen, Kreuzschmerzen, Wadenschmerzen, schlechter Ge- 
schniack. Dengiie-Zunge; plötzliebes Einsetzen der hohen Temperatur. Ein Exanthem 
bei dem Neger nicht zu konstatieren. — Abfall ohne Medikament. 


eiueni meist kürzeren exanthematischen Stadium mit erhöhten Norinal- 
temperaturen und einer sehr langwierigen Rekonvaleszenz. — 

Anatomie. Bei der grofsen Flüchtigkeit des Exanthems sind be- 
deutende anatomische Verilnderungen kaum zu erwarten. 

An Schnitten von frisch excidierten gefrorenen Hautstückchen er- 
scheint die Hornschicht in ihren einzelnen Lamellen etwas gelockert, die 
Zeilen der Stachelschicht etwas auseinandergedrangt. 

Dieses auf seröse Transsudation in die Oberhaut zu deutende Bild 
wird durch die Untersuchung gehürteter und in Alaunkarmin gefarbter 
Schnitte bestStigt. Wir finden pralle Füllung der Papillargef&£se, stellen- 
weise fast zur Berstung; ebenso zeigen die Gefüfse in der Umgebung der 
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No. ó. Dengue. Intcrmitticrender Typus. Oktober 1889. 



Respiration 


Körper- 

wicht 


Bemerkungen. Junges Madchen von 18 Jahren. Keine Prodrome. Starke 
Kopf- und Kreuzschmerzen. Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit. Am 3. Tage ein enorm 
ausgebreitetes morbillenahnliches Exanthem; rote Flecke auf der Schleimhaut des 
Rachens, des Mundes. Heftige Conjunctivitis. Das Exanthem bestand 4 Tage. Die 
iutermittierenden Temperatursteigerungen wurden stets durch leichtes Frösteln und 
Uiibehagen angekündigt. Sehr rasche Rekonvalescenz. 


Munatótac 


(.bïnds) 112 100 100 92 92 92 80 92 76 76 


Krank- 

heiist&K 


Dnisenausfübrungsgange starke Füllung. Zellauswanderung habe icb 
nirgends konstatieren können. 

Die Prognose beim Dengue ist eine durcbaus günstige. Abgeseben 
von der Rekonvaleszenz, von etwaigen langer persistierenden Magen- 
oder Darmkatarrhen und vielleicht sebr selten Störungen des Geböres 
(Mobice und der oben erwahnte Fall von Blutung aus dem Mittelohr) 
Monatshcfte. X. 10 
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No. 6. Dengue mit Intennitten# kompliziert. Oktober 1889 



Monats 

tap: 


Krank- 
heits tas 


IQKQjQUMifill 


Raspira 

tinn 


Bemerkungen. A. Achsel. J. After. Relatives Wohlbefinden. Fall ohne Dengue- 
symptome. Früher Malaria. Grofser Milztumor; deslialb Chinin, dessen Einflufs (19) 
sichtbar, aber nicht ausgiebig. Am 6. Tage ein besonders auf der Beugeseite der 
Arme und ara Stamm ausgebreitetes, kleinpapulöses Exanthem, das innerhalb 
36 Stunden verschwindet. Schnelle Rekonvalescenz. 


geht die Krankheit iu weitaus der Mebrzahl der Falie in absolute Ge- 
nesung über. 

Ihre mittlere Dauer betrilgt etwa 5 Tage. 

Nach Zuelzke betrug die Sterblichkeit in den sckwersten Epidemien 
V 2 %; hier lafst sie sich nicht berechnen, da es eine Statistik nicht gibt 
und von einer derartigen Krankheit, die von den meisten Patiënten ohne 
Arzt abgemacht wird, auch kaum geben kann. Wenn man aber die Be- 
hauptung der Arzte — die durchaus nichts Unwahrscheinliches bat — 
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No. 7. Dengut mit luetischem Exanthem . November 1889. 



Kórper- 

fenricht 


Bemerkungen. Lues praecox gravis. Bei bestellenden Sekundarerscheinungen 

— psoriatiFormes Syphilid an den Vorderarmen, papulo-ulceröses Syphilid des Kopfes 

— nach hoher Temperatursteigerung am dritten Tage: Annulares Syphilid über den 
ganzen Rücken, papulöses auf den Armen. Aber unter dem Syphilid, und aufserdem 
auf Brust und Bauch ein roseolaartiges Exanthem, das nach 3—4 Tagen vollstandig 
verschwunden ist; sehr schnell verschwindet auch das annulare Syphilid auf dem 
Rücken, wahrend die vorher bestandenen Affektionen fortbestehen. 


Monatetag 
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Pols 

4 _ 












Re*pira- 

tion 












annimmt, dafs */ b der Bevölkerung erkraukt seien, und dem gegenüber 
stellt, wie wenig gerade die beschilftigsten Arzte von Todesfallen zu be¬ 
richten haben, so ist für hier l°/oo noch zu hoch gegriffen. 

10 * 
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Gefahren hat das Dengue nur für ganz kleine Kinder, für durch 
andere Krankheiten Geschwachte, für Herzkranke, wenn schon Vertinde- 
rungen des Herzmuskels vorhanden sind, für dekrepide alte Leute — und 
aufserst selten durch Hamorrhagien. 

Die Diagnose des Dengue ist für den, der es einraal gesehen, 
nach dem Mitgeteilten nicht schwer; von Wichtigkeit ist es, im ge- 
gehenen Falie, im Beginn der Epidemie, die richtige Diagnose zu 
stellen. 

Wührend der Epidemie ist die Gefahr viel grölser, dafs unter der 
Etikette Dengue nicht sehr unliebsame Überraschungen zutage kommen. 
Besonders schwierig wird hüufig die Diagnose, wenn gleichzeitig noch 
Epidemien anderer exanthematischer Krankheiten herrschen. 

Eine Verwechselung mit Rheumatismus articul. acutus ist wohl kaum 
möglich — besonders in der hiesigen Epidemie konnte davon kaam die 
Rede sein. Aufserdem, wenn wirklich Gelenkschwellnngen auftreten, 
so wird der rasche Temperaturahfall und das damit einhergehende Ver- 
schwinden der Schwellung bald jeden Irrtum beseitigen. 

Sehr ahnlich kann dem Dengue- das Masemexanthem sein; da nnn 
auch die Masern rasch ablaufen, heim Dengue ehenfalls starke Conjune- 
tivitis heohachtet wird, so ware ein Irrtum möglich, wenn nicht mit dem 
Exanthem im Dengue auch das Fieber vollstandig fiele — was ja bei 
den Masern nicht der Fall ist. 

Viel schwerer ist haufig die Entscheidung zwischen Scharlach and 
Dengue. In einem Falie trat am 3. Tage ein ahsolut scharlachartiges 
Exanthem auf; es bestand leichte Angina von Anfang; das Kind bekam 
ara 5. Tage einen Nachschub mit Temperatur von 40° C. In diesem 
Falie war es für die behandelnden Arzte um so schwerer, eine sicbere 
Diagnose zu stellen, als gleichzeitig vereinzelt ScharlachMle vorkamen. 
Das schnelle Verschwinden des Exanthems und das rasche Sinken der 
Temperatur wahrend des Nachschubes klftrten hald die Sachlage auf. 

In anderen Fallen können der beschleunigtere Puls bei Scharlach 
und besonders die bei Dengue seltene Albuminurie Aufschlufs geben. 

Nach dem was wir ohen mitgeteilt haben, kam es in der Epidemie 
von Konstantinopel auch einigemal vor, dafs man zwischen Dengue and 
Meningitis zu unterscheiden hatte. Eigentümlich ist folgende Erscheinung, 
die sich wie hei der Meningitis, so auch heim Dengue, findet. Zieht 
man mit einem spitzen Gegenstand einen Strich auf der Haut, so entr 
steht ein nicht lange persistierender roter Strich — ein Umstand, der anf 
eine entschiedene Mitbeteiligung resp. Reizung der Meningen beim Dengue 
hindeutet. So mufs man haufig die Diagnose einige Tage in suspenso 
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lassen; der, rasche Ablauf und die vollkommene Genesung nach wenigen 
Tagen entscheiden dann von selbst, wenn es Dengue ist. 

Aufserordentliche Ahnlichkeit bat der Beginn des Dengue mit dein 
der Blattero; dieselben Sehmerzen im Rreuz, im Kopf, in den Gliedem, 
dieselben Yerdauungsstörungen. Wenn nun w&hrend einer Dengue-Epi- 
demie ein Klient mit derartigen Klagen vorgestellt wird, so liegt der 
Gedanke an Blattem — wenn nicht gleichzeitig eine Blattemepidemie 
herrscht — sehr fera. So sind mir 2 F&lle bekannt geworden, in denen 
zuerst die Diagnose Dengue gestellt wurde — in einem Falie war ich 
selbst beteiligt — und wo man nach einigen Tagen durch ein ver- 
dachtiges Exanthem aus der Ruhe aufgeschreckt wurde. 

Beginn und Yerlauf der ersten Tage können sicb sehr gleichen; 
einen Anhalt fur die Differentialdiagnose gewinnt man aus dem Fort- 
bestehen des Fiebers nach Erscheinen des Exanthems — was bei Dengue 
nicht der Fall zu sein pflegt — und aus der Lokalisation des Exanthems 
in der Unterbauchgegend und Innenseite der Oberschenkel. Das gleich¬ 
zeitig am übrigen Körper bestehende Exanthem braucht nichts von Dengue 
V'erschiedenes zu haben. 

Erschwert wird die Diagnose manchmal durch gleichzeitig bestehende 
anderweitige Erkrankungen, z. B. Intermittens; dadurch kann das ganze 
Krankheitsbild derartig verschoben werden, dafs eine Diagnose kaum 
möglich ist. Ein Beispiel dafür habe ich in Kurve 6 mitgeteilt; in 
diesem Falie blieb die Diagnose bis zum Erscheinen des Exanthems 
schwankend zwischen Dengue mit Intermittens oder Typhus. — 

Zuelzer erwahnt noch als wichtig für die Differentialdiagnose: In¬ 
fluenza (Grippe) und Erythem. 

Gerade eine hier in Konstantinopel beobachtete Grippe-Epidemie, 
im Winter 1867—68, die von Marroin (Archiv de ntédec. nav. 1868) 
beschrieben ist, „wurde von Morice zum Dengue gerechnet, weil sie 
durch flüchtige Exantheme ühnlicb den Masern und dem Scharlachfieber 
in vielen F&llen ein dem Dengue analoges Bild darzubieten schien.*' 
(Zdelzer.) 

Influenza ist aber nicht kontagiös, Dengue exquisit kontagiös. Bei 
Dengue tritt die Erkrankung der Schleimh&ute gar nicht oder sehr un- 
bedeutend hervor, w&hrend sie bei Influenza im Vordergrunde der Er¬ 
krankung steht. 

Eine Verwechselung mit Erythema exsudativum multiforme halte icb 
nacb dem, was ich gesehen habe, für ausgeschlossen. 

Therapie. Es war hier zum steheuden Axiom geworden, dafs zu- 
niichst ein tüchtiges Abführmittel gegeben werden müsse. 

Ungeföhr samtliche Abführmittel — besonders nber Hunyadi Janos 
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— und s&mtliche Antipyretica wurden vou den verschiedenen Kollegen 
empfohlen und „brillante Erfolge" derselben gerühmt. Aber mit mir 

eine grofse Zahl der Kollegen darin überein, dafs man keinem 
Mittel einen spezifiscben, hervorragend gOnstigen Einflufe, besanders keines 
abkürzenden, zuscbreiben könne. 

Die Rekonvaleszenz würde bedeutend abgekürzt, wenn die Patiënten 
möglichst lange Bettruhe hielten. Absolute Enthaltung von irgend kon- 
sisterer Nnhrung, bei Darreicbung von rohem Eis, geeistem Sekt, Limo¬ 
nade und, gegen den schlechten Geschmack, einem Mundwasser-Kali chlori- 
cum etc. und etwas Salzsfture kürzten die l&stigen Symptome von seiten 
des Magens entscbieden ab. 

Das einzige Medikament, das einige Kollegen entscbieden lobten — 
eigene Erfabrungen habe icb darüber nicbt —, war das Antipyrin, bftnfig 
in kleinen Dosen von 0,25—0,5 gereicht. Es soll eine relative Enphorie 
hervorbringen. Aber bei einer so benignen, typisch verlaufenden Krank- 
beit verstebt es sicb von selbst, daJs der Arzneiscbatz nicbt übermftfeig 
in Thfttigkeit gesetzt zu werden braucbt. 

Gegen die qualende Scblaflosigkeit leistete mir das Sulfonal besondeis 
desbalb gute Dienste, weil es von auffallend geringem Einflufs auf den 
Magen blieb. 

Wegen des entscbieden uDgünstigen Einflusses auf den Magen ist > 
beim Dengue die Darreicbung — allgemein wurde dies bestfttigt — von 
Cbinin geradezu kontraïndiziert. 

In der Rekonvaleszenz oder in langer dauemden Fallen wurde der 
Allgemeinzustand durcb laue Bader günstig beeinflufst. 

Nicbt genug kann vor der kritiklosen Darreicbung von Abführmitteln 
gewarnt werden. Das Hunyadi-Janos war bier derartig zur Panacee er- 
boben worden, dafs Ende September der Vorrat vollstandig erscböpft war 

— in einer Seestadt mit ca. 1 Million Einwobner! — und der Preis be¬ 
deutend — um 60% — aufgescblagen wurde. 

Haufig bestebt scbon Diarrböe oder sie stellt sich bald ein; durch 
die kritiklose Darreicbung sind, meiner Meinung nacb, eine Reibe scbwerer. 
durch Darmkatarrhe komplizierter Rekonvaleszenzen veranlafst gewesen, 
die ich zu sehen Gelegenheit hatte. — 

Propbylaxe. Bei der Benignitat der Erkrankung wird man sicb 
kaum irgendwo grofse Fesseln für Handel und Gewerbe auferlegen wollen. 
Bei der kurzen Inkubationsdauer würde ja übrigens schon eine 5tagige 
Quarantane genügen. 

Besteht eine Epidemie, so ist die beste Propbylaxe, jeden Kon takt 
mit infizierten Hausern und Familien zu vermeiden. Bei der grofsen 
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Kontagiositttt, und da das Kontagium auch durch Gegenstande vermittelt 
wird, ist Vorsicht ziemlich überflüssig — man mufs das „Kismet“ walten 
lassen. 

Konstantinopel, 3. Dezember 1889. 


Nachtragliche Bemerkung. Der in obiger Arbeit pag. 84 
citierte Arzt beifst Dr. Van Millingen (nicht Milingon). Es handelt 
sich nach ihm nicht urn Iridochoroiditis metastatica infolge von Meningitis 
cerebrospinalis, sondern um eine dieser Affektion ahnliche „Entzündung 
der Pia im Gefolge des Dengue.“ 

Gegenüber einigen von verschiedenen Seiten ge&ufserten Yermutnngeu, 
als ob das Dengne mit der Influenza doch identisch sei, mnfs ich meine 
oben (pag. 137) erw&hute Ansicht, dafs es sich um zwei durchaus ver- 
sehiedene Infektionskrankheiten handelt, entschieden aufrecht erhalten. 

von Düring. 


Üerfnmmlungni. 

Wochen-Zusammenkünfte der Arzte des Höpital Saint-Louis. 

(Nach Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 1889.) 

19. Sitzung. 

A. Troüsseaü fïïhrt 2 Kaninchen vor, denen er LuptlS-Teile aus der Conjunctiva 
einer Frau erfolgreich ins Auge geimpft hat. Die Lupus-Partikelchen warden 
zuerst völlig resorbiert, und erst langere Zeit spater bildeten sich im Auge frische 
Knöichen. — Quinqüaud hat durch Überimpfung von Lupus bei Kaninchen ausge- 
sprochene Tuberkulose erzeugt. 

Combt : 8yphilifl hereditaria; Sarcocele syphilitica bei einem Kind von 
6 Wochen. Ausschlag und Sarcocele des rechten Nebenhodens. Vater lueüsch. — 
Foürxier: Ihm sei bisher noch kein Fall mit Syphilis des Nebenhodens bekannt 
gewesen. 

Hallopeau : Patiënt mit zahlreichen Neuroflbromen unter der Haut und teil- 
weise mit ihr verwachsen. Die Tumoren bestehen seit 8 Jahren, sitzen am ganzen 
Körper und sind bis haselnufsgrofs, fühlen sich fest an, sind etwas druckempfindlich. 
Seit einigen Tagen besteht eine Facialis-Lahmung. H. halt diese Tumoren, oder 
wenig8tens die Anlage dazu, fïir angeboren. — Ebenso E. Besnieb, der sie mit den 
Naevi gleichstellt, mit denen sie haufig auch zusammen vorkommen. — Vidal : Solche 
Knoten können, je nach ihrem Sitz, wesentlich voneinander verschieden sein. 

Portalier stellt einen Mann mit Vaccina ulcerosa vor. Von 3 Pusteln war 
nur eine aufgegangen, und diese war geschwürig geworden und sieht aus vrie ein 
experimentaliter überimpfter weicher Schanker. Hit derselben Lymphe sind spater 
noch 44 Personen geimpft, von denen aber noch keine Nachrichten vorliegen. 
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E. Besnier stellt einen Kranken vor, dessen Ausschlag er Xerodermia pilaris 
erythematosa progressiva, s. Ichthyosis rubra (Folliculitis rubra nach Erasmu 
Wilson) nennt. Der Ausschlag besteht aus einer Menge kleiner roter Pünktchen, die, 
wie die Ichtyosis pilaris, iiber Gesicht und Extremitaten verbreitet sind und teils iiber 
die Haut hervorragen, teils nicht. Die Haare auf den einzelnen Elementen sind 
abgebrochen oder atrophisch. Besonders ausgesprochen ist der Ausschlag an des 
Augenbrauen und dem Bart; hier streben die wenigen, übrig gebliebenen Haare nach 
allen Richtungen auseinander. Patiënt fiihlt sich durch sein Leiden in keiner Weise 
belastigt; die Krankheit hat einen fortschreitenden Charakter. — Brocq: lm Beginn 
der Krankheit fehlt die Röte, es bestehen dann nur weifse Papeln; übrigens kommen 
verschiedene Yarietaten vor. — Vidal: Auch bei diesem Exanthem gibt es, wie bei 
der Akne rosacea, kongestive Schübe, mit deren Haufung auch die Röte zunimmt. 

Feclard: 28jahr. Frau mit Pityriasis rosea Gibert. Bemerkenswert ist, dah 
der Ausschlag, wie in den von Brocq mitgeteilten Fallen, mit einer „Plaque initiale - 
begonnen hat, und dafs auch bei dieserFrau, wie in einem früher von Feularp vor- 
gestellten Fall, bedeutende Magenerweiterung besteht. TürJcheim-Hamburg. 


iïlitteüttttgen aus btr £itteratur. 

Regressive Ernahrungsstörungen. 

Beitrag znm Studium der runden Streifen oder atrophischen Stellen nach 
einfachen oder syphilitisclien papulösen Ausschl&gen, von F. Balzkk und Tu 
Reblaub. (Arwales de Berm . et de Syphil. 1889. Heft 7.) Nach Papel-Ausschlageu, 
namentlich aber nach papulösen Syphiliden bleiben bisweilen Streifen (vergetures' 
oder atrophische Flecke in der Haut zurück. Die Verff. haben sie nun auch nach 
einem Fall von Erythema polymorphum, das im Verlauf einer Syphilis au ft rat, beob- 
achtet und geben in dieser Abhandlung eine Erklarung fiir das Zustandekommen 
derselben. Nach ausführlicher Mittcilung der interessanten Krankengeschichte fassen 
sie das hier in Betracht Kommende kurz zusammen. Es entsteht zuerst eine bksse 
oder rote Papel von wechselnder Gröfse; dieselbe kinterlafst einen deutlich begrenzten, 
dunkelblauen Fleck, unter dem sich eine Einsenkung der Haut in Form einer kleinen 
Delle mit etwas erhabenem Rand bildet. Der Vorgang spielte sich oft in wenigen 
Tagen ab. — Der Verfasser nahm an, dafs diese Dellen bedingt seien durch eine 
Spaltung des elastischen Bindegewebes der Haut infolge von Exsudation. Die Exsu- 
dation ist sogar im stande, die Bindegewebsmaschen, entweder durch direkte 
mechanische Gewalt oder durch Druckatrophie zu sprengen. Für den Fall ibrer 
Beobachtung denken Verfasser mehr an die erstere Möglichkeit, da es sich um eine 
abgemagerte Person mit schlaffer Haut handelte. Vielleickt auch sei diese ScklafFheit 
der Haut, die man bei manchen Patiënten antrifft, Folge haufiger Fluxionen, die im 
Verlauf des Ausschlags auftreten und zu einer Schwachung des elastischen Bindege 
webes der Haut fiihren könncn. Denn bei zahlreichen Hautkrankheiten seien die in 
die Augen springenden Elemente, wie Papeln und Pusteln doch, wohl nur Teilerschei- 
imngen eines ausgedehnten Prozesses, der in scheinbar verschont gebliebenen Haut- 
teilen noch weitere Spuren hinterlafst. — Etwas anders verlauft im ganzen die hau* 
ligere Rifsbildung bei papulösen Syphiliden; hier 6ind namlich das seröse Exsudat 
und die Hautspannung minder stark, dafür dauert der Ausschlag aber langer und 
vermag so durch langere Einwirkung dieselben Folgezustande zu erzeugen. 

Tü rkh eim - Hambu) <j. 
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Behandlimg der Alopecie. Prof. Bartholow verschreibt gegen die Alopecia 
areata folgende Mischung: 

9 Extr. aqu. Pylocaip. 30,0 
Tinct. Cantharid . 15,0 

Linim. saponat. 170,0 

M. D. S. Friktionen des Haarbodens mit dieser Lösung einmal im Ta ge. 

( Canad . Pract. No. 4. 1889.) Gründler-Dresden. 


Progressive Ernahrungsstörungen. 

Über multiple symmetrische Xanthelasmen und Lipome, von J. Ehbmaxx. 
Dissertation. Heidelberg. Nach einigen einleitenden Worten über die symmetrischen 
Oeschwülste im allgemeinen und kurzer Rekapitulation der hierher gebörigen Beobach- 
tungen geht E. zur Beschreibung der symmetrischen Xanthelasmen über, von welchen 
er 2 Falie (Brüder) eingehend behandelt. In derselben Familie beobachtete E. noch 2 
weitere Falie. Bei den zuerst erwahnten Brüdern trat das Leiden im fünften Lebens- 
jahre auf, zunachst als unscheinbare Pünktchen und flache Flecke. Bei dem einen 
entwickelte sich auch im rechten Augenlide ein Knötchen, was der Annahme wider- 
spricht, als ob beim infantilen Xanthelasma das Augenlid immer freibliebe. Aufser- 
dem entwickelten sich an verschiedenen und symmetrischen Stellen des Körpers im 
subkutanen Gewebe sitzende und mit verdünnter oder normaler Haut versehene, oder 
in der Cutis gelegene, gelbliche, bohnen-, linsen-, funfmarkstückgrofse Tumoren, von 
denen einzelne mit den benachbarten Sehnen verwachsen sind. Der eine zur Exzision 
gelangte Tumor war zwischen die auseinandergedrangten Faserbündel der Achilles-, 
wie der Tricepssehne hineingewachsen, so dafs auf die vollstandige Entfernung des- 
selben verzichtet wurde. 

Die mikroskopische Untersuchung bestatigte die klinische Diagnose. Auf Grund 
der ersteren kommt auch E. zu der Ansicht, dafs es sich hier um eine „aus ge- 
wucherten Bindegewebszellen mit massenhafter Fetteinlagerung bestehende Neu- 
bildung handelt 

Mit Bücksicht auf die in der Litteratur enthaltenen ahnlichen und die von ihm 
mitgeteilten Falie legt E. besonderes Gewicht auf das erbliche Moment. Hinsichtlich 
der Pathogenese halt E. die WALDEYERsche Ansicht von der Persistenz der sogen. 
Plasmazellen und in der wieder erweckten Fahigkeit derselben, sich mit Fetttröpfchen 
m lullen, ohne wirkliche Fettzellen zu werden, für die richtigste. 

Bei den symmetrischen Lipomen finden wir nach einer Zusammenstellung der 
ahnlichen schon früher publizierten Falie die Beschreibung von 5 in der Heidelberger 
chirurgischen Universitatsklinik zur Beobachtung gelangten Fallen. Ein Teil der¬ 
selben kann nach E. zur Polysarcie gerechnet werden, andere, bei fettarmen Leuten, 
sind „Produkte einer neuropatischen Hautaffektion. M Török-Hamburg. 


Akute Infektionskrankheiten. 

Oleichzeitiges Auftreten von Varlcellen and Scarlatlna, von E. Tordexs. 
(La Clmique. 1889. No. 8.) Im Einverstandnis mit mehreren Einderarzten und im 
Gegensatz zu Hebra und Kaposi gibt T. die Möglichkeit der Koexistenz zweier 
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akuten Exantheme zn. Er stützt sich dabei aof seine eigene Beobaehtung bei einem 
3jahrigen Einde. Handelte es sich in Wirklichkeit um Scarlatina? Der Antor batte 
den kleinen Patiënten nor einmal gesehen and d&nn keine Nachrichten mehr ober 
ihn erhalten. Dubois-Havenith-Brü&sel. 


Idioneurosen. 

Beh&ndlung der Psoriasis mittels Menthol, ron Elot. (AUgem Medic. 
Centralztg. No. 73. 1889.) Oegen das oft lastige Hautjucken bei chronischem Ekxem, 
Urticaria, Prnritus senilis etc. empfiehlt Verf. das Menthol als spiritnöse Tinktur 
(1—3 Tle. Menthol, 50 Tle. Alkohol) oder als Liniment (Menthol 3 Tle., 01. oliv. 
Lanol. « 30. Tle.). In hartnackigen Fallen scheint es nötig, die Mentholmenge aof 
10—15% zn vermehren. Bei chronischem Ekzem verordnet er daher: Menthol 
2—10 part., Bals. Peruv. 5 part., Lanol. 100 part. Gr ündler-Dresden. 

Verhalten und H&ufigkeit der Prarigo in Amerika, von Dr. Zbisler. 
(New York Med . Joum. VoL L. No. 17.) Dr. White erklarte im Jahre 1876, daft 
Prurigo in Amerika überhaupt nicht vorkame. Seit der Zeit hat es sich indenen 
herausgestellt, dafs die Krankheit hier wirklich vorkommt, wenn auch in mildsrer 
Form. Von 1370 Fallen der öffentlichen Praxis des Verf.s waren 12 Prarigo, und 
da von wieder 6 Prurigo mitis. Von 1108 in der Privatpraxis beobachteten Fallen 
waren 3 Prurigo gravis und 6 Prurigo mitis. Das würde also einen Prozentsatz von 
ungefahr 0,876 ergeben. Nur einer von obigen 12 Fallen war von amerikanischen 
Eltem geboren. Öfteres Baden ist eines der besten Heilmittel fïïr diese Krankheit, 
und das seltene Auftreten der Affektion in Amerika mag vielleicht von der gewinen- 
hafteren Körperpflege der hiesigen Bevölkerung herrühren. (? Bed.) 

Levüeur-New York. 


Sekretion8anomalien. 

Gegen FuTsschweifse wird in der schweizerischen Armee ein aus 2 Tin. Alaon 
auf 10 Tle. Talk bestehendes Pulver benutzt, das sich bestens bewahrt haben soll; 
es ist ungiftig und auch für wunde Füfse gut verwondbar, was die Chromsaure nicht 
ist. (Münch. Med. Wochenschr. 1889. No. 25 u. 26.) Eckart-Nürriberg. 

Einseitiges Schwitzen teilt Mag Donnedt (Americ. Journal . 1888. April) als bei 
einem 62jahrigen Barbier mit Anarysma der Brustaorta beobachtet mit. Das Gebiet 
der schwitzenden Haut entsprach den 5. und 6. Interkostalnerven, die von dem 
Tumor sehr wahrscheinlich gedrückt wurden. Pauly-Nerri. 


Pathologie und Therapie des Urogenital-8ysterns. 

Über Prostat&abscesse, von Prof. Dittel (Wien). (Wien. kUn. Wochenschr . 1889. 
No. 21—23.) Eine erschöpfende Arbeit des Wiener Altmeisters, in gewohnter Klir- 
heit und Pragnanz, liegt vor uns. Sie eignet sich nicht zum kurzen Beferat. Hier sei 
nur hervorgehoben, dafs D. auch das Stadium der entzündlichen Infiltration bespricht, 
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&n der Hand von 16 instruktiven Krankengeschichten nebst Abbildungen die Prosta- 
abscesse nnd ihre Ausgange abhandelt, die von ihm eingeführte Ablösung der 
vordern Mastdarmwand genan beschreibt nnd schlielslich „vor der Eröfihung einee 
Abscesses vom Rectum aas mit besonderem Nachdrucke wamt** (Den Infektionstragern 
des Mastdarms eröffnet man eine Eingangspforte.) Femer sei hin ge wiesen anf die 
Bescbreibong von Dittbls Stativ nnd Mandrin. Pauly-Nervu 

Eklampsie infolge sehr enger Phimosis hat Bouveret (Lyon) bei einem 
Kinde beobachtet, dessen Praputium nnd Glans sich in stetem Reizzustand befanden. 
Heilnng durch Cirkumcision. Die damals sehr haufigen Anfalle sind seither — in 
4 Jahren — völlig ausgeblieben. (La Prw. méd. 1889. No. 42.) 

Pauly-Nerm. 

Über blennorrhftgische Synovitiden der Sehnenscheiden sprach M. Polassox 
(Lyon) in der Soc. des Sciences méd. vom 4. April 1888 (La Prov. méd.). Er beschaf- 
tigte sich eingehend mit dem flüssigen Inhalt, den Veranderungen der Scheiden und 
der Sehnen, endlich der Ausdehnung anf Periost und Enochen. — In der Diskussion 
warf Horaxd ein, P. hatto den Gonokokkus in der Flüssigkeit der Synovitis suohen 
sollen. Weil jemand eine Urethral-Blennorrhöe habe, sei seine Synovitis noch nicht 
blennorrhagisch. — Polasson sagt, eine andre Ursache für diese mukopurulente Flüssig¬ 
keit in der Synovialis seines Patiënten, als die Blennorrhagie, hatte er eben nicht 
gefunden. Gonokokken hat er nicht gesucht. — Renaut sagt, die Auffindung 
des Mikroben sei nicht nötig, om die Natur einer Lasion zu spezifizieren. Es 
kann auch lösliche Gifte geben. R. citiert einen Fall von gewöhnlichem Rheumatismus, 
der infektiÖ8 wurde dank der elenden Wohnung, wo der Kranke wohnte, die Infek- 
tion kann stattfinden direkt durch den Uikroben, aber auch k distance, unter ge- 
wissen Einflüssen. Pauly-Nervi. 

In einer Sitzung der Soc. des Sciences méd. zu Lyon am 25. Juli 1888 (La 
prov. méd.) nahm Aübert (Lyon) das Wort bez. des von Horand 1 und Eratjd ausge- 
sprochenen Satzes, dafs die Urethra der Frau der Hauptherd der gonorrhoi8chen 
Lokalisation ware. A. meint auch, es ware ein grofses Mi&verstandnis zwischen 
der Zahl der Urethral- und Uterinblennorrhöen. Im Uterus ware es übrigens schwer, 
den Gonokokkus zu findeu, denn sein Sekret ist so rahmartig (crémeux) und leicht 
au8zubreiten, wie das der Urethra. Wie H., glaubt A., dafs man den Gonokokkus 
nie in den Follikeln fande. Kauterisation ware in praxi verwerflich. In der Vulva 
des Weibe9 ware der Gonokokkus sehr selten; in der des kleinen Uadchens sehr oft. 
A. schiebt dies auf die Differenz der Reaktion der beiden Uucosae. [Ob dies nicht 
eher mit der Hygiene i. e. Sauberhaltung der Erwachsenen gegenüber dem Einde 
zosammenhangt? Ref.] In der Vagina fande man nicht Gonokokken — sind sie 
wirklich dort, so kommen sie wahrscheinlich aus dem Uterus —, also ist A. gegen die 
Bezeichnung Vaginitis blennorrhoica. Übrigens ist die Reaktion der Vagina 
sauer und der Gonokokkus befindet sich, wie man weiis, nicht wohl in sauren Flüssig- 
keiten. In den entfernten Orten — Blut, Gelenke, Perikard etc. — sind die Gono¬ 
kokken noch nicht isoliert; so lange dürfe man daran zweifeln. Das Ansteckungs- 
gebiet für den Mann ist überhaupt die Urethra. Urethraleiter hat viel mehr Gono¬ 
kokken als Uterineiter. Alle Eiterkörperchen waren nicht Trager der Gonokokken, 
daher infiziert sich manchmal nur einer bei demselben Kontakt. [Wie aber, wenm 
der Ehemann sich regelmafsig nichts holt und der seltenere Liebhaber stets eine 


1 S. Momtshefte für prakt. Dem. Bd. VIII. pag. 193. 
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gekrenkte Urethra aus demselben Kontakt heimtragt? Gewöhnung an weniger auf* 
regende Pfade ? Ref.] 

Clément istüber Aubkrts Zweifel iiber den blennorrhag. Rheumatismus erstaun t 
Wo soll man dann die brüsk einsetzenden Arthritiden bei Individuen rangieren, 
die Blennorrhöe sich zuziehen und ohne rheumat. Antecedentien eind? — Jülliex 
halt die nterine Blennorrhöe fiir noch haufiger^ls Aübert. Der Gonokokkus kano 
selbst in die. Tuber gehen und 80 die sekundaren Abscesse abgeben. Er glaubt aucb, 
dafs der Mikrobe sich im Blute findet, und so ware die Theorie des Rheumatismus 
sehr klar. In vielen Fallen ist die Blennorrhagie eine Allgemeinkrankheit. 

Pauly-Neni. 

Bei Tnberktllose des Hodens ist die Kastration auf den franz. Chirurgen 
Kongreüs (7. — 13. Okt. 1889) zu Paris von Schwartz und Terillox warm befür- 
wortet worden. 

Die systematische „Curage 1, der tuberkulösen Prostata wird von Le Demi 
empfohlen. Er hat Erfolg damit gehabt. — 

Der Einwand, den Qüeirel (Marseille) gefunden hat, ist von besonderem Interesse. 
Q. halt bei lokaler Tuberkulose chirurgische Eingrififo nur für gut, wenn sie bei den 
sogenannten Skrofulösen und den Kindern gemacht werden. 

„Qüeirel operiert am Ufer des Meeres, das allein schon so glücklichen Einfluü 
auf die skrofulos-tuberkulösen Affektionen, besonders der Kinder, hat, aagt die Pro - 
vince méd deren Nummer vom 2. Nov. 1889 wir diesen Bericht entnehmen. 

Pauly-Nerri. 

Zur Atiologie der Barthollnitis, von Dr. S. Pollacsek. ( Gyógycuszat . 1889 
No. 44—45.) P. teilt aus der Poliklinik für Hautkrankheiten und Syphilia des 
Dr. Róna 2 Falie von idiopathischer nicht blennorrhagischer Bartholinitis absoedens 
mit. Der erste Fall betraf ein ldjahriges Madchen, dessen Hymen vollkommen intakt 
und bei welchem keine Blennorrhöe vorhanden war; der zweite Fall bezog sich auf 
eine seit 4 Tagen verheiratete Frau, deren Mann bei gründlicher Untersuchung keine 
Blennorrhöe zeigte; die Frau selbst ist Monate hindurch beobachtet worden, und nie 
zeigte sie Symptome einer solchen. 

Nach Erörterungen der Modalitaten der Entzündungen der Bartholinischen 
DrÜ8e verwirft Verf. die einheitliche Benennung Bartholinitis für alle entzündlichen 
Erkrankungen der Drüsen und ihrer Ausführungsgange und acceptiert Róxas folgende 
Einteilung: 

1. Catarrhus simplex ductus glandulae; 

2. Gonorrhoea ductus glandulae mit nachweisbaren Gonokokken im Sekret ^fast 
au8schliefslich bei Prostituierten vorkommende Form); 

3. Bartholinitis abscedens idiopathica (Staphylokokkusinfektion); 

4. Gonorrhoea ductus glandulae cum abscessu glandulae (enstanden dureh Misch- 

infektion). Bóna-Budapest. 

Ist die Entzttndung der Bartholinischen Drttse eine blennorrhoische 
Affektion? ( Gyógyaszat. 1889. No. 35.) In diesem Artikel teilt Dr. Hügo Feleki 
folgende 2 Falie mit: 

I. Fall. Bei einer seit 4 Wochen verheirateten jungen Frau traten beim Coitus- 
versuch stets heftige Schmerzen auf, so dafs dieser nie gelang und die Frau schliefe- 
lich wegen der heftigen Schmerzen gar nicht gehen konnte, infolge des haufigen 
Urindranges traten ebenfalls sehr heftige Schmerzen auf. Die Untersuchung konnte 
wegen allzugrofser Empfindlichkeit nur unter Narkose stattfinden. Feleki fand eine 
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recbtsseitige Bartholinitis ohne irgenwelche Zeichen einer Vaginal- oder Vulvar- 
Blennorrhöe, die spontan aufbrach. Nachher trat auch linkerseits ein Bartholinischer 
Abscefs auf, der gespalten wurde. Da der Verdacht bestand, dafs die Frau von 
ihrem Mann infiziert worde, ontersuchte er den Uann, fand aber bei ihm keine Spur 
Ton Blennorrhöe, ebenso konnten in dem, dem Abscesse entnommenen Eiter keine 
Gonokokken nachgewiesen werden. 

H Fall. Bei einer jongen 3 Monat schwangeren Frau, Matter von 2 Kindern, 
fand F. eine linksseiüge Bartholinitis; aufser einzelnen Reizsymptomen keine Spur 
einer Vaginal- oder Vulvar-Blennorrhöe; ebenso ist auch die Urethra ganz rein. 
Spontaner Aufbruch nach 2 Tagen anhaltender Ruhe und Umschlagen. Der Mann 
hatte vor 8 Jahren einen Tripper, zeigt nor negativen Befond. Wahrend des langer 
daoernden eiterigen Aosflusses aos dem Abscesse verkehrte die Frau, wie dies auch 
im enten Falie war, mehrmals geschlechtlich, ohne ihn infiziert zu haben. Das nach 
normalem Ablauf der Schwangerschaft geborene Kind hatte auch kein Augenleiden. 

Aos diesen Fallen ond den Beobachtungen anderer schliefst Dr. Fëleki, dafs 
..man die Bartholinitis nicht als spezifische, gonorrhoische Affektion betrachten kann, 
dafs wir aus ihrer Anwesenheit nicht berechtigt sind auf Infektion zu schliefsen. 

Róna-Budapest. 

Ein geschichtlicher Beitrag zur Behandlnng der H&rnröhrenstrikturen, 

von Max Salomox. {Internat Centralbl f. d. Phys . u. Pathol d . Ham- w. Sexual - 
organe. Bd. 1. N. 4.) Die alteste Mitteilung über dieses Thema stammt von Heliodor 
(Ende des 1. Jahrhonderts). Nach ihm entstehen die Strikturen „durch Fleisch- 
wncherungen nach einem Oeschwöre. u Entfernung durch ein spitzes Instrument, das 
an der striktorierten Stelle herumgewirbelt worde. Hierauf worden primitive Sonden 
eingelegt, om die Erweiterung der Striktur zo erhalten. Als Medikament worde 
Honig eingetraufelt (Honig wirkt wegen seines Resorcingehaltes gunstig auf die Ver- 
bomung und Überhautung). 

Nach langer Pause beschaftigte sich Akdres Laouka (1499—1560) mit den Harn- 
robrenstrikturen. Er beschreibt dieselben als Folgen der Gonorrhöe. Gleichzeitig 
mit ihm behandelten noch Alfoxso Fkrri und Amatus Lusitanus dasselbe Thema, 
and hat sich namentlich der letztere um die Bougierung der Harnrühre grofse Ver¬ 
dienste erworben. Der Erfinder der Salbensonden ist Aldbrette, der Lehrer des 
Amatus. P. Tacnzer-Leipeig . 

Einige Bemerkungen über die chronische Gonorrhöe, von A. Ebermakx. 
{Internat. Centralbl f. d. Physiol u. Pathol d . Ham- u. Sexualorgane. 1889. No. 4.) 
Verf. wahrt sich die Prioritat 0beri>1nder gegenüber bezüglich der Beschreibung der 
folgenden endoskopischen Befunde bei chronischer Gonorrhöe. 

Die LiTTRÉschen Drüsen entzünden sich gleichfalls bei akuter Gonorrhöe; nach 
Ablauf des akuten Stadiums bleiben noch Infiltrationen dieser Drüsen zurück, die 
sich einzeln oder inselartig auf der Harnröhrenschleimhaut verteilen. Sie sind als 
kleine Erhabenheiten auf der letzteren erkennbar. Diese Drüseninfiltrationen sind 
die Uraache chronischen Ausflueses. Manchmal bilden sie durch Schrumpfong oder 
Vernarbung Strikturen. Das Bild einzelner geschrumpfter Drüsen stellt sich als 
kleine, weiTse, sternförmige Narbe dar; konfluieren mehrere vernarbte Drüsen, so 
bilden sie weifse Streifen oder Platten. 

Durch Exulcerationen dieser Drüseninfiltrationen entstehen follikulare Ge- 
schwüre. 

Therapeutisch ist zu bemerken, dafs E. Granulationen und Exulcerationen zwei- 
bis dreimal wöchentlich mit 50%iger Höllensteinlösung betopft. Wahrend der Ver- 
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narbung werden Zinnbougies eingefïihrt. Infiltrierte Schleimfollikel werden zwei- bi» 
dreimal wöchentlich mit reiner Jodtinktur bepinselt, aufserdem wird zwei- bis dreimal 
taglich mit folgender Lösung gespritst: Kalii jodati, Tinct. Jodi b 0,5—1,0 :100 Aq. 

P Taenzcr-Leipsig. 

Beitrag zur Kenntnis der Harnbereitung, von W. Zuelzbb. ( Internat 
Cmtralbl f. d. Fhysiol . u. Pathol. d. Ham - u. Sexualorgane. 1889. No. 3 u. 4) Die 
Versuche wurden an einem Manne mit Ekslrophia vesicae urinariae gemacht and 
zwar wurde der Harn von jedem Urether einzeln mittels besonderer Gefafse tuf- 
gefangen, die sicb gut an die Weichteile anschlossen. 

1. Jodkalium zeigte sicb bereits 5 Minuten nach der innerlichen Verabrachung 
im Harn. 

2. Salicylsaure erscliien frühestens 15 Minuten nach der Einnahme im Ham. 

Die Ausscheidung der verabreicbten Medikamente, resp. die Absonderung der 

normalen Harnbestandteile, erfolgte in beiden Nieren zeitlich und quantitativ gsm 
verscbieden, meist stand die rechte Niere der linken gegenüber etwas zuruck. 
Ni emals war der Ham beider Nieren gleichmafsig zusammengesetzt. 

Verf. erklart die Differenz in der Absonderung beider Nieren durch eventueile 
ver8chiedene Blutmischung, oder durch die ungleichmafsige Durchströmung beider 
Nieren in der Zeiteinheit, wobei nicht der Blutdruck sondera die Schnelligkeit da 
Blutstromes in beiden Nieren eine verschiedene in der Zeiteinheit sein soll, vortat 
gesetzt, dais die specifische Energie immer als das wesentliche Moment einwirkt 

Die partiellen Atrophien, totalen Lappungen, In&rkte, Narbenschrumpfungen, 
wodurch Sekretionsmaterial abgeschnürt wird, glaubt Z. von der Atiologie der 
Sekretionsdifferenz ausschliefsen zu können, da z. B. Jod und Salicylsaure in beiden 
Nieren annahernd gleiches Verhalten darbieten. 

Die Faradisation der Niere hatte zur Folge: gröfseres Haravolumen, Yermindenmg 
des specifischen Gewichtes, Vermehrung des Stickstoffes und der Phosphorsaure in der 
nichtfaradisierten Niere. Bei Faradisation der Lebergegend ist die Ausscheidung 
der beiden letztgenannten Stoffe aus der linken Niere gröfser als aus der rechten. 

Man kann also durch Faradisation einer Niere die Ausscheidung von Phosphor- 
saure und Stickstoff durch diese faradisierte Niere herabsetzen, was experimentell be 
wiesen wird durch die Kontraktion (der Langsdurchmesser wird kleiner, der Breiten 
durchmesser gröfser) und durch die dunkelrote Yerfarbung derselben. 

P. Taenzer-Leipsig. 

Die Entferaung einer Blasengeschwulst per vlas naturales nach voraus- 
gegangener cyetoskopischer Orientierung, von Professor Geza v. Antal. (Orvm 
Hetilap. No. 39.) Professor Antal teüt folgenden Fall mit: Julie T., 32 Jahre alt, 
Opera8augerin inBudapest, leidet seit 6 Jahren an einem Blasenkatarrh und haufigem 
schmerzhaften Drang zum Urinieren in Intervallen von 10—15 Minuten; im September 
1887 untersuchte A. sie cystoskopisch und fand am oberen Bande der Blasenmündung 
rechts von der Mitte eine mit glatter Oberflache versehene sulzige Geschwulst. Am 
10. November desselben Jahres wurde nach vorausgegangener Auswaschung der 
Blasé mit 3 % Borlösung und Einspritzung von 15 ccm 5 % Cocainlösung und nach* 
folgender Füllung der Blasé mit einer Borlösung eine gerade Urethralzange durch 
die Urethra in die Blasé geföhrt, die Geschwulst zwischen den Branchen gefafst, von 
ihrer Basis abgedreht und auf demselben Wege entfemt. Pat. ging nach der Operation 
allein nach Hause. Die katarrhalischen Symptome dauerten wohl an, aber der Urin- 
drang kam jetzt nur immer erst nach 2—3 Stunden. 

Am 12. Juni 1889 wurde in gleicher Weise an derselben Patientin auch eine 
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*m vorderen Bande der Blasenmündung, aber links von der Mitte sitzende Pilz- 
geschwukt entfernt. Beide Gescbwülste erwiesen sich mikroskopisch als papillom- 
srtige Gescbwülste. Antal empfieblt diese Methode der Entfernung übnlicber 
Blisengeschwülste durcb die Urethra nach vorausgegangener Dilatation derselben 
tber ohne Erofinong der Urethra oder Blasé, selbst bei tiefer liegenden Bias enge 
schwülsten sowohl beira Weibe als beim Manne. Róna-Budapest. 

Über einen FaU von Erythema blennorrhagicum, von Br. Paul de Molèkes. 
{Arnuües de Dermat. et de Syph . 1889. No. 2.) Die im Verlauf eines Trippers auf* 
iretenden Hautausschlage werden gewöhnlich noch als Arzneiwirkung, als Folge des 
Genusses von Eubeben, Eopaivbalsam und Sandelöl betrachtet. Dem tritt Verf. ent- 
gegen mit dem Hinweis daraaf, dafs doch sonst nach der innerlichen Anwendung 
der genannten Mittel jeder Ausschlag ausbleibt, und dafs das vorhandene Erythem 
anter dem Oebrauch von Eubeben und Eopaivbalsam nicht nur sich nicht ver- 
sehlnninert, sondem sogar völlig verschwinden kann. Molènes sieht vielmehr in dem 
Gonokokkus Neisser die Ursache des Tripperexanthems und berichtet über einen 
Fall, wo das Erythema im Verlauf der Gonorrhöe auftrat, ohne dafs irgend eine 
innere Medikation stattgefunden hatte. Er gab in diesem Fall versuchsweise eine 
Mischung von Eopaiv und Eubeben, konnte aber keinen Einflufs auf den Verlauf des 
Aosschlags wahmehmen. Türkheim-Hamburg. 

Über Stomatitla ulcero-membr&nosa bei Tripperkranken, von Octavk 
Mékard. (Annales de Dermat et de Syph. 1889. Heft 8—9.) Schon seit langem ist, 
oamentlich von französischen Schriftstellern, auf [die Eomplikation von Gonorrhöe 
mit Hautausschlagen hingewiesen. Verf. teilt nun 4 interessante Falie mit, in denen 
es emmaï zu einem Hauterythem, und alle viermal, im Verlauf eines Trippers zu 
olceröser Mundentzündung kam. In allen 4 Fallen war die Entzündung von Fieber 
und sonstigen Allgemeinerscheinungen begleitet. Dafs es sich hier nicht um die 
idiopathische Stomatitis handelte, ging einmal daraus hervor, dafs in der Umgebung 
der Kranken kein Fall von Mundfaule vorlag, dafs sie also nicht angesteckt sein 
konnten, und zweitens daraus, dafs Ealium chloricum hier versagte und erst Atzungen 
mit dem Lapisstift erfolgreich waren. — Verf. tragt kein Bedenken, die Stomatitis 
von dem nachgewiesenermafsen im Blute von Tripperkranken kreisenden Gonokokkus 
Neisser herzuleiten. Leider ist in seinen Fallen das Blut daraufhin nicht unter- 
sucht worden. Türkheim-Hamburg. 

Über die Abortivbehandlung des Trippers, von M. Diday. ( Annales de 
Dermat et de Syph . 1889. No. 1.) Ein Patiënt Didays, der schon 3 Tripper hinter 
sich hatte, den letzten vor mehr als Jahresfrist, bemerkte 3 Tage nach einem Coitus 
von neuem geringen Ausflufs, der aber nach 30 Stunden schon recht reichlich wurde. 
Oer Patiënt spritzte sich von einer 10 %igen Höllensteinlösung reichlich eine halbe 
Spritze ein. Sofort verspürte er unertraglichen Schmerz, der erst durch Wasserlassen 
etwas gelindert wurde. Aufserdem hielt er — entsprechend den Vorschriften Didays 
— den Meatus Urethrae 2 Minuten in diese mifsverstandlich so starke Lösung hinein. 
(Die Formel lautet nach Didays Verordnung Arg. nitr. 0,2 : Aq. dest. 18,0.) Nach 
3 Tagen war der Ausflufs ganzlich verschwunden und blieb es auch auf die Dauer. 

Darin kann man Diday wohl völlig heistimmen, dafs er auch ohne den Nachweis 
von Gonokokkus den Ausflufs für einen Tripper ansieht. Er zieht aus dieser seiner 
Beobachtung den Schlufs, dafs zur Abortivbehandlung des Trippers nur so starke 
Losungen, wie die angegebenen, ausreichend seien. Nach einer Beobachtung Bocx- 
haetb, der einen Paralytiker im letzten Stadium gonorrhoisch infiziert hatte, fand 
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sich bei dessen Tode namentlich die Oegend der Fossa navicularis mit einem zShen, 
eiterig-blutigen Sehleim bedeckt. Zur Durchdringung dieses zahen Exsudats, meint 
Diday, sei eben die Anwendong einer starken Lösung eines Adstringens oder «nes 
Desinficiens erforderlich. 1 ürkhcim-Hamburg. 

Über den praktischen Wert der KITZEschen Oystoskopie, von Dr. E. 

Goldschmidt. ( Therap . Monatsh. No. 10.) Nacb 2%jahrigein Gebranch des Nitze- 
schen Cystoskops kommt Verf. zu dem Resultat, dafs dasselbe mehr leisiet als dis 
Eröfihung der Blasé, indem es die Diagnose in frühem Stadium der Krankheit er- 
möglicht, und darin liegt der unschatzbare therapeutische Wert. Da die Cystoskopie 
ferner fiir den Patiënten gefahrlos ist, so wird man nach Feststellung der Diagnose 
auch alle Operationen zweckmaisiger ausführen können. L. Roffmann-BcrUn . 

Gegen n&chtliche Incontinentia nrinae wendet Riohabds mit Erfolg Kalium 
bromatum in Kombination mit Tinct. Bell ad. an. Vor dem Schlafengehen gibt er 
0,6 Kalii broznat. und gleichzeitig 10—20 Tropfen Tinct. Belladonnae. (Therap. 
Monatsh. No. 10.) L. Hoffmann-Berlin. 

Über Pneumaturie, von Prof. Fbiedbich Mülleb in Bonn. (Bert klitu Wochen- 
schrift No. 42.) Bei einem 60jahrigen Patiënten, bei dem wegen haufigen Dringens 
zum Urinlas8en eine elektrische Behandlung vorgenommen war, und zwar derart, 
dafs eine etwas dicke Elektrode durch die Harnröhre eingefïïhrt wurde, zeigte sich 
darauf Inkontinenz, und der Harn flofs unwillkürlich ab. Einige Monate spater be¬ 
merkte Patiënt zum erstenmal, dafs sich beim Hamlassen, besonders gegen das Ende 
zu Luft durch die Harnröhre entleerte, indem der Hamstrahl mit einem gewissen 
Gepolter unterbrochen wurde. Diese Erscheinung wiederholte sich seitdem in tra* 
regelmafsigen Zwischenraumen, alle Wochen, spater alle paar Tage. Bei der Ent* 
leening der Blasé durch den Katheter konnte man Luftblasen konstatieren; dieselben 
wurden im Eudiometer aufgefangen und ergab die Untersuchung, dafs das Gas ge* 
ruchlo8 war, dafs es sich an der Flamme mit deutlich hërbarem Knall entzundete 
und mit gelblicher Flamme verbrannte. Die Hauptmenge des Gases bestand aus 
Wasserstoff. Frisch gelassener Urin ergab einen Zuckergehalt von 0,6—2,5%. Die 
weitere Untersuchung ergab, dafs das Gas sich aus dem Harn selbst und zwar offenbar 
durch einen Garungsvorgang entwickelte. L. Hoffmann-Berlin. 

Beitr&ge zur Therapie der chronischen Gonorrhöe, von Dr. W. Fleutsr. 
(Therapeutische Monatshefte. 1889. No. 12.) Im ersten Teile seiner Abhandlung 
wahrt Fleikeb Unna gegenüber die Prioritat der Salbenzinnsondenbehandlung 1 bei 
chronischer Gonorrhöe für Prof. Czerxy, welcher dieselbe bereits im Jahre 1881 suf 
dem 9. Chirurgenkongrefs vorgetragen hatte. Die CzEBXYSche Behandlung bestand 
im Einfuhren einer Zinnsonde, die von der Spitze aus gerechnet in Abteüungen zu 
je 5 cm eingeteilt ist. Genau 5 cm von der Spitze aus gerechnet findet sich eine 
Nische in der Sonde, die mit der Atzpaste (als Grundlage dient Kakaobutter) gefuDt 
ist. Gelangt man beim Einfuhren an eine schmerzhafte Stelle, so schiebt man die 
Sonde genau noch 5 cm weiter, so dafs die Nische mit der Atzpaste die schmerz¬ 
hafte Stelle berühren mufs. Hier lafst man die Sonde liegen und die Paste schmelzen. 

Der zweite Teil der Arbeit enthalt die bereits Bd. IX. pag. 377 referierte 
FLEiNBRsche Behandlungsmethode. L. Hoffmann-Berlin . 

1 Bezüglich der Prioritat siehe das Referat über Salomox, Behandlung der Harn- 
röhrenstrikturen auf pag. 145 dieser Nummer. 
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Band X. No. 4. 15. Februar 1890. 


Au8 Dr. Unnas dermatologischera Laboratorium in Hamburg. 

Über das Wesen des Epithelioma contagiosum. 

Yon 

Dr. L. Török und Dr. P. Tommasoli. 

Lange bevor Neissek seine letzten SchluMolgerungen über die 
amöboide Natur der Körpercben des Epithelioma contagiosum veröffent- 
lichte ( Vierteljahresschr . f Bermat u. Syph. 1888), hatte sich einer von 
uns schon eingehend bei verschiedenen Anlessen mit diesem schwierigen 
Problem bescheftigt und versucht, demselben von jeder Seite beizu- 
kommen. Indessen, trotz der vielen Untersuchungen, histologischen so- 
wohl als bakteriologischen und chemischen, und trotz einer grofsen Reihe 
klinischer Beobacbtungen blieb das Problera noch immer ungelöst. Im 
Gegenteil, je langer dieses Studium sich ausdehnte, um so unlösbarer er- 
schien dasselbe. Denn wührend auf der einen Seite die klinischen That- 
8achen sich mehrten, welche immer mehr auf die sehr einschmeichelnde An- 
scbauung der parasiteren Natur der Lesion lenkten, lieferten auf der andem 
die immer wachsenden Untersuchungen nicht ein einziges sicheres Resultat 
zu irgend welcher Stütze einer solchen Theorie. Indem wir jedoch 
immer auf bakteriologischem Boden verblieben, schwand noch nicht g&nz- 
lich jede Hoffnung, eine Lösung herbeizuführen. Um in dieser Forschung 
fortzufahren war nicht aliein das Resultat der klinischen Thatsachen, 
welche unter Umstftnden trügerisch hetten sein können, ein Ansporn, als 
vielmehr die enorme morphologische Ahnlichkeit — von allen übrigens 
schon beobachtet — der Körpercben des Molluscum contagiosum mit andern 
notorisch parasiteren Elementen, wie z. B. dem Coccidium des Ascaris 
lumbricoides und demjenigen des Kaninchens; der Umstand sodann, mehr- 
mals in den Preparaten Formen dieser Körperchen gefunden zu haben, die 
durch Gemmenbildung oder Spaltung wie in einem reproduktiven Prozesse 
begriffen zu sein schienen; ferner die Erkenntnis der grofsen Unvoll- 
kommenheit der Kultur- und Untersuchungsmethoden, welche uns bisher 
zur Verfügung standen; endlich auch das Bekanntwerden analoger Unter¬ 
suchungen über Amöben anderer morböser Prozesse, wie solche in den 
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diesbezügliehen Veröffentlichungen Pfeiffers, Dariers etc. zo finden 
sind. Nur schien es, angesichts der vielen voransgegangenen und re- 
sultatlos gebliebenen Untersuchungen, notwendig, die Art der Unter- 
suchung zu andern. Wir hatten schon einen neuen Plan zn parasitareu 
Untersuchungen über die Coccidien oder Gregarinen, welche mit den 
Molluscumkörpercben morphologisch verwandt sind, entworfen, als die 
Publikation Neissers erscbien und kurz darauf eine zweite von Pfeipfbk. 
welche beide bestrebt sind, die gregarinische Natur jener Körperchen als 
bewiesen hinzustellen. 

Da wurde es uns gleiehsam zur Pflicht, Kontrollversuche anzustellen. 
und indem wir unsern ersten Plan vorlaufig in suspenso liefsen, — 
uin so mehr als es uns am notigen Material fehlte — sind wir wieder 
und direkt zum Studium der Molluscumkörperchen am Menschen zurück- 
gekehrt. Wir werden in aller Kürze das Resultat dieses Studiums mit- 
teilen und vor allem wollen wir angeben, was pro und contra zur para¬ 
sitaren Theorie aus den vorangegangenen Studiën hervorgegangen war. 

Klinische Beobachtungen. Trotzdem es schon eine grofse Au- 
zahl klinisch beobachteter Falie gibt, welche dafür sprechen, dafs da. £ 
Molluscum contagiosum eine solche Erkrankung der Epidermis ist, welche 
das von Bateman ihr gegebene Epitheton rechtfertigt, wollen wir deu- 
noch weitere drei Falie anführen, welche von einem von uns herrühren. 
indein es noch immer grofse Autoritaten in der Dermatologie gibt, welche 
dieser Kontagiositat unglaubig gegenüberstehen. 

1. Ein vieijahriges Madcheu, gracil gebaut und sehr zu kutauen 
Schweifserscheinungen geneigt, was in den südlichen Landern sehr hfiu% 
der Fall ist, lebte wahrend einiger Tage in Gesellschaft eines andern vod 
tuberkulösen Eltern stammenden Kindes, welches im Gesichte einige 
Mollusca zeigte. Nach nicht weniger als 20 Tagen zeigte auch das 
andre Madchen einige Mollusca im Gesichte. Nach einiger Zeit, nachdem 
dieses Madchen zu ihrer Familie zurückgekehrt war, wurde auch ein 
gröfseres Brüderchen clesselben von Mollusca im Gesichte betroffen, ohne 
dafs weder das eine noch das andre der beiden Kinder vorher irgend 
welche Erscheinungen davou gezeigt hatten (Tommasoli). 

2. Bei Anlal's eines den Kinderasylen der Stadt Siena abgestatteteu 
Besuches, welcher zum Zweck hatte, die sehr haufigen und sehr schweren 
Zahne-Lasionen, welche in dieser Stadt vorkommen, zu studieren, fanden 
sich in einem dieser Asyle 5G Kinder mit Epithelioma contagiosum. 
wahrend in drei andern nicht ein einziger Fall zu konstatieren war 
(Tommasoli). 

3. Eine Mutter, welche geuötigt war ihr Kind, das im Gesichte vod 
Molluscum befallen war, lange auf dem Arme zu tragen, zeigte ebenfalh 
Mollusca auf einem Arme und zwar auf jenem Teil der nackten Haut, 
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auf welcher das Kind den Kopf zu stützen pflegte. (Mündliche Mittei- 
lung des Prof. Marchiafava). 

Impfversuche. a. Dem obengenannten Madchen wurden einige 
der alteren Mollusca ausgedrückt und an verscliiedenen Stellen des Ge¬ 
achts bei durch eine Fingerspitze gespannter Haut sowohl ihr als ihrem 
Bruder und zwei andem behandel ten Madchen eingerieben. Kein Resultat. 

b. Ein anderes tuberkulöses kleines Madchen, das lange auf der 
Klinik von Siena verpflegt wurde, lieferte das nötige Material zu zahl- 
reichen Impfungen unter die Haut von Kaninchen und in deren Perito- 
nealhöhle, sowie in das Dichte des Kammes einiger Hühner. Absolut 
negative Resultate. 

c. Mit dem nRmlichen Material wurden verschiedene Kuituren auf 
den gewöhnlichen Nahrböden vorgenommen. Von diesen isolierten sich 
eine Form dicker, sporigener Bacillen und eine Form von Staphylokokkus. 
Beide Organismenformen wurden auf Kaninchen und auf Hühner ge- 
impft und das Resultat war ebenfalls negativ. 

d. In die Kamme zweier Hühner wurden mit anderer Absicht auch 
kleine oberflachliche Stücke von ganz frischem und recentem Molluscum 
eingeimpft. Keine Reproduktion von Molluscum, noch irgend welcher 
Anstofs zur Entwickelung jener analogen Hühnerkrankheit, welche von 
einigen für identisch mit der uns beschaftigenden Erkrankung bezeichnet 
wurde. 

e. Von diesen letzten zwei Hühnern wurden nach 5, 7, 18 und 21 
Tagen einige jener vielen Molluscum-Teilchen, welche in die Kamme eiu- 
gesetzt wurden, zugleich mit dem umgebenden Gewebe entfernt, sofort 
in Paraffin eingeschlossen und die mikroskopischen Schnitte mit andern 
aus homologen Teilen der nHmlichen Mollusca gewonnenen und in Alkohol 
aufbewahrten Schnitten verglichen. In keinem dieser Schnitte konnte man 
irgend welche Spur einer offenbaren numerischen Vermehrung oder einer 
Teproduktiven Thatigkeit der korpuskularen Elemente in ihren verschie- 
denen Entwickelungsgraden konstatieren. 

Wir erachten es für nicht überflüssig, einige kurze Beschreibungen dieser 
verschiedenen Befunde zu geben, umsomehr als unseres Wissens noch 
niemand Experimente und Untersuchungen dieser Art je vorgenommen hat. 

1. An in Vesuvin gefarbten Schnitten aus den Partien, welche nach 
5 Tagen nach der Einimpfung dem Kamm eines Hahnes entnommen 
waren, konnte man folgendes konstatieren: 

Inmitten des tiefroten Gewebes des Kammes, welcher einer starken 
Infiltration anheimgefallen ist, stechen die noch intakt gebliebenen 
Impfpartikeln des Molluscum hellrot ab. Die peripheren Epithelialzellen 
dieser Konkamerationen sind noch sehr deutlich erkennbar; nur die 
Nnkleolen sind fast günzlich verschwunden. In jenen Zeilen, welche ein 

11 * 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



152 


Digitized by 


in der Entwickelung begriffenes Corpusculum enthalten, ist anch der 
Kern meist nicht mebr zu finden und nur im Centrum des Körperchen» 
sticht eine rundliche, gelbrötlicbe homogene Masse mit einer dnnklerea 
innern, scheinbar aus dunkien Granulationen bestehenden Masse ab. Dies» 
Granulationen werden immer seltener und sind weniger kenntlich, je n&her 
dem Centrum des eingeimpften Stückcbens, oder wie wir sagen der Kiosk» 
jeder einzelnen Konkameration des Molluscum. Am Rande jeder Kloake 
oder in ibrem Innern, wo die Körperchen in einem Hornzellengerüst 
liegen, erscbeinen dieselben bellgelb und vollstandig homogen und sind wie 
von einem feinen Ketz weifslicher, geschichteter Fibrillen getragen. 

In den Scbnitten, welche sehr lange in Safranin geffcrbt wurden, 
erscbeint der Kern jeder Zelle, welche ein ganz junges Körperchen ent- 
halt, zur Form eines Halbmondes oder einer Placenta gequetscht, und 
intensiver gefftrbt in einer Ecke der Zelle, w&hrend deren Mitte vom 
Corpusculum eingenommen wird. Auch hier zeigen die Körperchen, so- 
lange sie jung sind, im Centrum eine kleinere dunklere Scheibe vos 
Körnchen oder kleinen Vakuolen besaet. Die Farbung der alteren Kör¬ 
perchen, welche in der Kloake frei stehen, ist rot violett, opak und 
homogen. Die Horntrabekeln, welche zwischen diesen Körperchen liegen, 
erscheinen auch hier gracil und ganzlich ungefarbt. 

An den Schnitten, welche zuletzt mit Lithion-Karmin gefarbt wurden, 
ist bemerkenswert, dafs man in vielen Körperchen, alten sowohl als jungen, 
freien und eingekapselten, anstatt Körner ganz kleine Unebenheiten deut- 
lich sieht, welche die centrale, kompaktere und dunklere Scheibe umgeben. 

2. An den Stücken, welche nach 7 Tagen entfernt wurden, lassen 
die mit Pikrokarmin (Ranvier) gefarbten Schnitte den eingeimpften Tumor 
mitten in einer reaktiven Infiltration, welche denselben von jeder Seite 
her befellt, durch eine diffuse Farbung erkennen. Die epithelialen Strata, 
welche die verschiedenen Konkamerationen bilden und die Kloaken um¬ 
geben, sind unförmliche gelb-rötliche Massen geworden, in welohen die 
einzelnen, kleiner gewordenen Elemente nur schwer zu erkennen sind, 
und allein die Kerne stechen als glanzende hellgelbe Körper ohne 
Nucleoli ab. An einzelnen Stellen jedoch sind auch diese Kerne nicht 
mehr zu unterscheiden, und die unförmliche epitheliale Masse bietet ein 
grobkörniges Aussehen. Die jüngeren Körperchen, welche die Kloake 
umgeben, sind noch erkennbar; sie haben jedoch ihre regelmatige Form 
verloren, und viele der kleineren und am weitesten peripher gelegenen 
sind von einer diffusen, ganz feinen, schwarzlichen Granulation bedoekt. 
Die alteren in Kloaken angesammelt, sind hellgelb, etwas verkleinert und 
nicht mehr rundlich, sondern unregelmülsig. 

An den mit Vesuvin gefarbten Schnitten zeigen diese alten Globi 
noch eine weifsliche Membran, gerade so wie die JHornlacinien, welche 
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die Septen der Kloaken bilden, wahrend der Körper eines jeden ein- 
zelnen Körperchens schmutzig gelb-rötlicb erscheint und eine centrale 
nukleiforme et was hellere Zone zeigt. 

3. An den Stücken, welch6 naoh 18 Tagen heransgeschnitten wurden, 
ist der eingeimpfte Mollnscumteil zn einer ovoidalen Masse mit ge- 
fransten Ründern geworden und nicht mehr mit dem nmgebenden Gre- 
webe adharierend, sondem leicht durch das Schneiden zn trennen. Diese 
in Pikrokannin gefkrbte Masse erscheint dicht, kompakt, dunkelgelb, 
granniiert, ohne irgend welche organische Struktur. Nur hier und da 
sieht man einzelne Zellenelemente, in welchen das Körperchen in schon 
fortgeschrittener Bildung begriffen war, und einzelne andre kleine rund- 
liche und glanzende Elemente. Hier und da bemerkt man auch einige 
kleine Herde von freien Körperchen, welche getrennt und nicht aufein- 
ander gehöuft, hellgelb und fast zu einem drittel des gewöhnlichen Volu- 
mens der alten Körperchen reduziert sind. 

Es ist hervorzuheben, dafs der Band der noch übrig gebliebenen 
Masse ganz aus kemhaltigen, granulierten, epitheloid aussehenden Zeilen 
beeteht, welche vielleicht Elemente neuer Formation darstellen. 

In den mit Vesuvin geförbten Schnitten siud diese Randzellen rot- 
braun gefürbt wie die kleinen Zeilen der sehr dichten umgebenden Infiltra- 
tion. Der ganze Rest des alten Tumorstückes ist ungefhrbt geblieben, neigt 
aber zum Rötlichen, teilweise zum Gelblichen, und hat ein granulierti' 
Aussehen. Hier und da findet sich irgend ein strohgelbes, glanzendes 
Körperchen, das zwei koncentrische Zonen zeigt, eine innere hellere und 
opake, eine aufsere gelbliche und glanzende. 

4. Von den nacb 21 Tagen entfernten Stücken lassen die in Ve¬ 
suvin gefarbten Schnitte vermuten, dafs alle alten Körperchen verschwuDden 
eeien. In der That sieht man von diesen nur einzelne ganz unbestimmt. 
zeretreut, klein und wie in die formlose Masse eingekapselt, wahrend der 
ganze eingeimpfte Tumorschnitt in seinem ursprünglichen Aussehen kaum 
mehr zu erkennen ist. 

Die Verdauung mit Magensaft vom Hammel bei Temperatur de* 
menschlichen Körpers alteriert auch nach 5 Tagen die Körperchen des 
Molluscum nicht. Die jüngeren zeigen eine sehr feine schwarzliohe 
Pnnktierung, welche bei starkerer Vergröfserung sichtbar ist. 

Die Maceration von Molluscumstücken durch Chlomatriuralösung hat 
schon nach 4 Tagen den Tumor aufgelöst. Indem man den granulierten 
Detritus, welcher von den schwimmenden Stücken bei jedem Stofs sioit 
freimacht, sammelt, mit Glycerin imbibiert und mit dem RANViERSchen 
Karrnin fürbt bei darauf folgender Entfarbung in einem Glycerinstrom, 
findet man die Körperchen noch günzlich erhalten. Die jüngeren unt»'i- 
ihnen fürben sich rotgelblich, die alteren sind gelb. Inmitten einig^r 
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der jüngeren beobachtet man bei starker VergröJserung eine rundliche, 
dichtere Masse. 

Nach 8—10 Tagen Maceration sieht man deutlich viele Körperchen 
wie von feinen Granulationen durcbzogen. 

Alle diese Untersuchungen waren von einem von uns schon im Jahre 
1886 und 1887 gemacbt und warteten auf weitere Aufklarungen und 
schlufsfahigere Beweise, als die Veröffentlichungen von N bisser und 
Pfeiffer auf die parasitüre Natur der Körperchen dr&ngten. Indem uns 
im Laboratorium des Herm Dr. Unna alles Nötige zur Yerfügung stand, 
versuchten wir es mit dessen liebenswürdiger Zustimmung noch einmal, 
diesem Problem direkt beizukommen. 

Wir waren bemüht, das von uns verwendete Material immer relativ 
frisch zu gebrauchen und es wurde von uns wahrend der Dauer der 
Untersuchungen in Röhrchen von Nahrgelatine und auf andern Nfihr- 
böden aufbewahrt. Dreimal wurden die Untersuchungen immer von 
neuem wieder aufgenommen, wobei es sich immer darum handelte, mit 
den bestmöglichsten Mitteln die Lebensbedingungen dieser Körperchen zu 
erleichtem, vorausgesetzt, dals es sich um lebende Wesen handelte, um 
auf diese Weise wahrend des Studiums einige Lebenszeichen wahrnehmen 
zu können. 

Zu diesem Behufe bedienten wir uns immer der erwarmbaren Kammer 
von Zeiss und der Methode des hangenden Tropfens und haben: 

1. das zum Studium bestimmte Material auf verschiedene Weise 
prapariert, um uns über das Alter und die Lebensbedingungen der ver- 
schiedenen Körperchen, auf welche wir unsere Aufmerksamkeit gelenkt 
h at ten, Bechenschaft zu geben. Bald zerzupften wir die Molluscumstücke, 
bald machten wir davon ganz feine Schnitte, welche zum Molluscum 
central oder peripherwarts gerichtet waren. 

2. Haben wir die zerzupften Teile oder die Schnitte in reiner Pleisch- 
brühe, in Agar, in Gelatine, in Gelatine- und Agargemisch, in durch 
Natronlauge alkalisch gemachter Brühe, in Blutserum, in Blutserum und 
Glycerin und Agar zu verschiedenen Proportionen suspendiert. 

3. Haben wir jene hangenden vorher praparierten Tropfen entweder 
der niedrigen Zimmertemperatur, einer Temperatur, welche zwischen 
10—15 0 C. schwankte, oder der Temperatur des menschlichen Körpers, 
d. h. 35—40 0 C. ausgesetzt. 

4. Die hangenden Tropfen, welche von niedrigeren Temperaturen als 
diejenige der Kammer, welche das Mikroskop enthielt, d. h. niedriger 
als 35—40 0 C. herrührten, wurden unter das Mikroskop gestellt als die 
Kammer noch nicht erwarmt war, und wurden Hand in Hand wie die 
Erwarmung langsam oder starker sich vollzog, studiert; oder dieselben 
wurden eingestellt, als die Kammer schon warm war, und wir konnten 
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50 unter unsem Augen die Wirkung der rasch aufsteigenden Warme 
taobachten. 

5. Die erwarmte Kammer warde wahrend unserer Beobachtungen 
auf verschiedenen Temperaturen von 30°, ca. 37° und 40° erhalten. 

6. Im hangenden Tropfen wurden bald die ganz freien Körperchen, 
bald diejenigen, die schon reif, aber noch eingekapselt waren, oder jene 
kleineren, die in beginnender Bildung sich befanden, einer mehr oder 
weniger langen Untersucbung unterworfen. Und unter diesen allen fafsten 
wir bald diejenigen ins Auge, welche eine noch ganz regelmaisige Form 
besalben, bald solcbe vielgestaltige Protuberanzen zeigten, welche Gemma- 
tionen batten sein können, bald diejenigen, welche durcb ibre bilobare 
Form auf dem Wege naher Spaltung hatten sein können. 

7. Die Beobachtung bestimmter Punkte, besonders solcher, welche 
ein versprechenderes Aussehen boten, dauerten oft bis 20 Stunden ununter- 
brochen fort. 

Von allen diesen vielfaltigen Untersuchungen nun resultierte nur 
ein kleines Figurenalbum, das mitunter aucb recht graziös war: es 
resultierte eine Serie von Eindrticken und Hoffnungen, welche jedesmal 
aufflammte, wenn auf dem Scbauplatz irgend etwas sich zeigte, das in 
einer oder in der anderen Weise Leben zu zeigen schien: es resultierte 
eine Serie von Erwagungen und von Diskussionen unter den geduldigen 
Glaubigen und den Skeptikem. Schliefslicb resultierte aber auch Air 
alle diejenigen, welche diese unsere Beobachtungen verfolgten, die Uber- 
zeugung, dafe keine der kleinen Dinge oder der kleinen beobachteten 
Tbatsachen, wie Verschiebungen, Anschwellungen oder Anderungen im 
Aussehen an den kleinen im Auge behaltenen Körperchen, derart war, 
urn uns zu ermachtigen, irgend welche Lebenserscheinungen zuzugeben. 
Wir verliefsen deshalb diese Experimente iu Erwagung, dafs auch nicht 
auf diesem Wege, an der Hand der Mittel, welche uns die houtige 
Bakteriologie zur Verfügung stellt, das uns beschaftigende Problem gelöst 
werden könne. 

Es blieb uns noch der chemische Weg offen, und diesen sehlugen 
wir auch ohne weiteres ein. 

Das zu den chemischen Untersuchungen verwendete Material war 
zunachst das frische. Sodann aber, um mit den Coccidien des Eaninchen, 
welche wir nur in Alkohol aufbewahrt erhalten konnten, Vergleichs- 
vereuche anstellen zu können, wiederholten wir die Erfahrungen auch mit 
dem Material von Mollusken, welche vorher in Alkohol gelegen hatten. Diese 
letzteren boten indessen keinen wesentlichen Unterschied von den ersteren, 
so dafs wir nur das mit dem Material frischer Mollusca und mit den 
Coccidien erlangte Resultat mitteilen werden. 

In den Untersuchungen verfuhren wir, wie bald zu ersehen ist, mi 
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den stórksten Prozeduren. Ein Stückchen Molluscum wurde zeretückt, 
die Stüeke in Wasser voneinander getrennt und gezupft, und hierauf 
Pr&parate gemacht. Wahrend nnn anf der einen Seite des Deckgl&schens 
das Reagens tropfenweise appliziert warde, begünstigte anf der anderen 
Seite desselben ein Fliefsblatt den Durchzug. Nachdem man anf diesem 
Wege unter dem Mikroskope die erste Wirkung des Reagens auf die 
Körperchen beobachtet hatte, wurde das Ptóparat abgedeckt und daianf 
direkt Tropfen des Reagens anfgegossen nnd wieder beobachtet. Endlich 
haben wir mebrmals jene Körperchen nntersucht, nachdem sie lange in 
Berührung mit dem Reagens gestanden waren. Als Reagenzien gehranchten 
wir die stórksten und koncentriertesten. 

Anbei folgen die von uns mehrfach erhaltenen Resultate. 

Koncentrierte Essig sa ure. Das Körperchen scheint ein wenig 
anzuschwellen und wird sehr blafs. Nach einer Yiertelstunde erhalt es 
sich inalteriert. Auch der Zusatz von Acid. acet. glaciale alteriert das 
selbe nicht, wahrend die horaige Einhüllung jener Körperchen, welche 
beim Auseinanderreifsen nicht frei werden, sehr sterk anschwillt. Eine 
halbe Stunde spöter hat man keine weitere Yeranderung irgend welcher 
Art, ebenso nach 24 Stunden. Nach 24 Standen konnten die Körperchen 
sehr gut mit Methylenblau gefarbt werden. 

Koncentrierte Ameisensaure. Die Körperchen zeigen keine 
andere Alteration, als dafs sie blais werden. Eine Lösung von Ameisen- 
Baure (1:3) lafst sie vollstóndig unverandert. 

Koncentrierte Oxalsaure. Keine Alteration. 

Koncentrierte Schwefelsaure. Nach einer Viertelstunde ist 
das Körperchen etwas vergrölsert und bleicher; nach einer halben Stunde 
ist es ziemlich rötlich geworden, seine Form jedoch und sein Wesen sind 
unverandert, sogar bis nach 6 Tagen. 

Rauchende Salpetersaure. Nach 15 Minuten ist das Körper- 
ehen gelb-grünlich geworden, im übrigen inalteriert. Das namliche kann 
man auch nach 6 Tagen konstatieren, durch Zusatz noch eines Tropfens 
Saure. 

Koncentrierte Chlorwasserstoffsaure. Nach 10 Minuten 
sind die Körperchen deutlicher sichtbar und etwas granuliert. Keine 
weitere Veranderung. 

Koncentrierte Kalilauge. Keine sichtbare Wirkung, selbst nach 
20 Minuten. Nach 24 Stunden sind die Körperchen blasser geworden. 

Ammoniak. Nach 20 Minuten keine Veranderung. Von den Sak- 
lösungen wurde diejenige von Cblomatrium (wie zur Maceration), diejenige 
von Ferro-Cyankalium (10 : 90) und diejenige von Kaliumpermarganat 
angewandt. Man erzielte hiervon ebenfalls keinen Effekt, wenn man voa 
der relativen Farbung durch die Wirkung der zwei letzten absieht. 
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Bei wiederholter Verdauung mit künstlichem Verdauungssaft (Pepsin 
1,0, Acid. muriat 0,5, H 3 0 100) bei einer Temperatur von 37° begegnet 
man der n&mlichen langen Resistenz der Körperchen. Nar nach 6 Tagen 
erscheinen dieselben granuliert and gespalten. Wir mtissen jedocb be¬ 
merken, dafs, wenn das Mollascum zuerst in Alkohol gelegen hat, jene 
Körperchen diese Alteration schon nach 24 Standen zeigen. Unterwirft 
man non diese Körperchen, diej enigen von frischen Mollnsken sowobl 
als von solchen, welche in Alkohol gelegen hatten, der Wirkung der 
obengenannten Reagenzien, so zeigen dieselhen immer die n&mliche 
Resistenz denjenigen gleich, welche der Verdaaang nicht unterzogen 
warden. 

Aas allen diesen Untersuchnngen geht hervor, dafs die soge- 
nannten Amöhen des Molluscum den energischsten chemi- 
sehen Agenzien gegenüber mit einer aafserordentlichen Re¬ 
sistenz versehen sind, welche derjenigen der Kolloidsub- 
stanzen am n&chsten steht. So sehr, dafs uns anch hei Berück- 
sichtigung aller Resultate anserer anderen schon erwtthnten Untersuchungen 
ganz anwillkürlich der Verdacht aufstieg, dafs wir es hier mit ganz 
etwas Anderem als mit lebenden Wesen zu thun htttten. Wenn 
es in der That tierische Organismen waren, wie von den Anhangem der 
parasiteren Natur derselben angenommen wurde, könnten wir nor schwer 
verstehen, wie diese tierischen Organismen, and ganz insbesondere von 
der hier herangezogenen Klasse der Sporozoen, welche mit eigentümlichen 
Bewegnngen, znmindest in der Porm von Teilungsprozessen, ansgestattet 
sind, aas einer solchen Substanz bestehen können. Und die Verglcichs- 
versache mit Psorospermien aas der Leber und aus den Ged&rmen des 
Kaninchens konnten diesen unseren Verdacht nur untersttitzen, denn 
schon von den ereten Reaktionen weg konnten wir so ausgesprochene 
Diflerenzen konstatieren, welche uns davon dispensierten, an den Psoro¬ 
spermien die ganze Reihe von Versuchen zu wiederholen, die am Mollus- 
cnm vorgenommen wurde. Anbei das Resaltat: 

Koncentrierte Essigsfture. In den ersten Momenten erscheinen 
die Koccidien ein wenig transparenter und gelblicher und zeigen dann 
einige Spalten. Etwas spater lost sich ihr Inhalt immer mehr auf, und 
zwar so, als ob von einer oder von allen Seiten her und koncentrisch ein 
auflösendes Mittel eindringen und der Inhalt nach und nach korrodiert 
würde. Zuletzt bleibt nur noch die Memhran zurück, welche unregel- 
maTsig zusammenschrumpft. 

Das Acid. acet. glaciale, Acid. sulf. conc. und Acid. nitr. 
fumans verhalten sich in identischer Weise. 

Ammoniak verursacht gar keine Alteration. 

Die koncentrierte Kalilauge dagegen bringt die glanzende 
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Membran ein wenig zum Schwellen, und nacb innen von derselben sieht 
man eine breite, opake und bleiche Zone, welche im weiteren Verlaufe auf 
Kosten der centralen, noch immer glanzenden Substanz wachst. Der 
Rand dieser angeschwollenen Zone gegen die eigentliche Membran zu 
ist mitunter gezahnt, baufiger ist er glatt und endigt entweder plötzlich. 
oder geht allmablicb in die Membran über. Die gelblicbe, glanzende, ovale 
Masse, welche in der Mitte liegt, gleicht einem Keme und enthalt runde, 
nukleolenförmige, halbmondförmige oder keulenartige Figuren. Endlich 
verschwindet auch der Glanz, und als nur die nukleolenförmigen, ganz 
kleinen Körperchen zurückbleiben, erscheint der ganze centrale Teil hel! 
wie Wasser. Wahrend all dieser Transformationen nimmt das ganze 
Koccidium an Ausdehnung zu. 

Um dem Einwande zu begegneu, dafs wir es hier mit Parasiteu 
ohne jegliche Umhüllung zu thun hatten, wahrend die Körperchen im 
Molluscum in Hornzellen eingeschlossen waren, müssen wir hier bemerken, 
dafs wir eben deshalb keine Mühe und Geduld scheuten, um so viel 
Molluscumkörperchen als möglich von jeder Schale zu befreien, und die.-*- 
studierten wir mit besonderer Aufmerksamkeit. Und dafs die Wirkung 
der Reagenzien auch auf den Inhalt zur Geltung kommt, ist sowohl 
durch das Anschwellen der Homkapseln, als durch die Farbungen d* 
Inhaltes konstatiert, welche wir bei einzelnen Reaktionen auftreten suheu 

Übrigens haben auch die Versuche auf Koccidien gezeigt, dafs aurh 
hier ein resistentes Involucrum vorliegt, und dafs nichtsdestoweniger der 
Inhalt derselben der Wirkung koncentrierter Reagenzien nicht wider 
steht. 

Auf Grund dessen sind wir zur absoluten Überzeugung gelangt, dal? 
die Körperchen des Epithelioma contagiosum keine para- 
si t ar en Elemente seien. Man glaube indessen nicht, dafs eine solcke 
Überzeugung uns auch dazu geführt hatte, die Kontagiositat dieses Epi¬ 
thelioma. zu negieren, denn für uns bleibt diese Kontagiositat, deren 
Faktor wir noch nicht kennen, vollstandig intakt. Hierfür möge auch 
der Umstand Zeugnis ablegen, dafs wir, auch nachdem wir die Gewifv 
heit erlangt hatten, dafs jene Körperchen keine lebenden Wesen seien. 
dennoch Impfversuche mit ganz frischem Material wiederholt haben und 
iihnliche Versuche wiederholen werden, bis dieses Enigma ganz anf- 
geklart sein wird. 

Bezüglich der letzten Impfversuche haben wir noch etwas beizn- 
1‘ügen. 

In 3 Fallen schien die Impfung, welche auf den Armen erwachsener 
Individuen vorgenommen wurde, zu etwas führen zu wollen, denn an den 
Impfstellen sah man zu verschiedener Zeit nach der Impfung kleine 
Knötchen von Stecknadelkopfgröfse und grölser auftreten. Im ersten 
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Falie erschien das Knötchen nach wenigen Wochen und blieb langer als 
einen Monat unverandert. lm Moment, da wir scbreiben, ist dasselbe in 
Rückbildnng begriffen. Im zweiten Falie entwickelte sich das Knötchen 
nach 2 "Wochen und verschwand gegen Ende der vierten Woche nach 
der Impfung. Im dritten Falie trat das Knötchen, welches von gelblicher 
Farbe, gl&nzend und nicht hart war, im Laufe der fünften Woche auf, 
und nachdem es sich wahrend weiterer 10 Tage ca. unverandert er- 
halten hatte, wurde es von uns exstirpiert. 

Die mikroskopische Untersuchung liefs keine Spur von Epithelioma 
contagiosum konstatieren ; dagegen fanden sich hauptsachlich Entzündungs- 
symptome vor, und zwar om einige oberflachliche Gefafse, welche von 
runden, ovalen oder spindelförmigen Zeilen umgeben waren, mit Mast- 
zeilen in grofser Zahl in deren Mitte. An einer Stelle des Praparates war 
eine diffuse, aber nicht dichte Infiltration, und breite Spalten im Binde- 
gewebe verrieten auch die Gegenwart von Oedema. Dieses Ödem dehnte 
sich an dieser Stelle auch auf das Epithel aus. Die interepithelialen 
Lücken waren in der That stark erweitert mit einigen Wanderzellen 
versehen und mehrere Epithelialzellen waren komprimiert und deformiert. 
Darnach können wir nicht sagen, wie viel Recht diejenigen behalten, welche 
durch Impfungen die namliohen Resultate wie wir erhielten und in jenen 
Knötchen abortive Mollusca zu sehen vermeinen. 

Bevor wir schlieisen, sei es uns noch vergönnt, einige histologische 
Bemerkungen von eben beginnendem Molluscum anzuführen, welche in 
unserer Frage nicht ohne jegliches Interesse sein könnten. 

Wir linden in den vorher osmierten Schnitten schon in den tieferen 
Epithelialstraten einige hellere, blaschenförmige Figuren, welche neben 
den Kernen stehen, auf dieselben drücken und sie mitunter vollstandig 
sensenförmig gestalten. Betrachten wü‘ diese Bilder so, dafs der defor- 
mierte Kern senkrecht unter dem Auge zu liegen kommt, so erscheint 
uns derselbe wie von einem hellen Hofe umgeben. Haufig finden wir 
in Zeilen, welche noch keine andere Alteration zeigen, den Kern von 
versohiedenen soloherlei Figuren umgeben. 

Dieselben sind ganzlich bleich, ungefarbt, heil, nicht glanzend und 
g&nzlich durchscheinend; sie besitzen Blaschenform und sind von ver- 
schiedener Gröfse. 

In der dritten oder vierten Zellenreihe (haufig auch in der zweiten) 
sehen wir in einzelnen Zeilen, welche Vakuolen enthalten mogen oder 
auch keine, eine feinförmige Masse in der Nahe des Kernes, und welche 
im unmittelbar höheren Stratum an Ausdehnung zunimmt. Wahrend 
nun die aufsere Zellenzone rasch in Verhomung übergeht und so eine 
weitere Zunahme des Inhaltes in der Masse verhindert, wird die innere 
granulierte Zone dichter und bildet jenen homogenen Körper, welcher 
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die sogenannten jangen Amöben vieler Autoren vorstellt and welcher 
wahrscheinlich nichts Anderes als das Prodakt — wenigstens zam Teil 
— des von der üufseren auf die innere Zone, die infolge des Horn- 
involukrums sich nicht mehr ansdehnen kann, ausgeübten Druckes ist. 
Die Körnchen des Inhaltes der tiefer gelegenen Zeilen sind von der 
verechiedensten Gröfse; bald wie die Hfilfte oder ein drittel einee 
roten Blutkörperchens, bald wieder sind sie sebr fein, wie Staub; sie 
liegen sehr nabe nebeneinander, sind mattgl&nzend nnd scheinen von 
der Osmiuras&ure etwas leiobt gebrttunt zu sein. In den Scbnitten füllen 
dieselben für gewöbnlich die Zellenböble nicbt ganz aus, bier nnd da 
lassen sie sowohl am Rande als im Centrum einige unregelm&Jsige La- 
knnen zurück. 

Die oben beschriebenen Figuren oder blüschenförmigen Vakuolen 
finden sicb in gröfserer oder in geringerer Anzahl aucb in der granulierten 
Masse vor. 

Je mehr wir nach oben steigen, um so mebr h&ufen sich die Körner 
zu dicken, randen und homogenen Schollen an, bis man zu einem Punkte 
gelangt, wo die höheren und alteren Epithelzellen nur fast ganzlioh 
homogene, oder mitunter wie von Teilungslinien, welche unregelm&lsig 
sind und nur von Rupturen der Substanz herrühren, durchfurchte Körper- 
chen enthalten. Es ist zu bemerken, dafe wir diese Art Spaltung nur 
in den Schnitten gefunden haben. 

In den Alkoholpraparaten, in welchen das eben beschriebene Bild 
im allgemeinen viel weniger klar ist, erscheinen die Körperchen, von 
welchen wir soeben gesprochen, wie geschrumpft, und die Lakunen, welche 
zwischen denselben und der Zeilen wand existieren, sind weiter. In 
solchen Fallen ist ein Teil dieser Körperchen noch zur Halfte homogen und 
adhariert an der Homhülle, wahrend die andere zusammengeschrumpfte 
Halfte granuliert und wie mit Furchungen und Teilungslinien versehen ist. 

Wie sollen wir nun das hier angeführte histologische Bild deuten? 
Die Vakuolen, welche in der Nahe der Keme sich finden, erachten wir 
auf Grund der taglichen Erfahrung mit Hartungs- und Fixationsflüssig- 
keiten, sowie auch auf Grund diesbezüglicher, von einem von uns ge- 
machter Studiën (Török und Pollak, Über die Entstehung der homogenen 
Harncylinder und Cylindroide. Arch. für cxp. Path. und Pharm. 1888) im 
Verlaufe von Untersuchungen anderer Natur, für nichts Anderes als Kunst- 
produkte. Ubrigens unterscheiden sich dieselben durch ihr Aussehen von 
jener Substanz, welche für den Parasiten des Epithelioma angesehen 
wurde, in so absoluter Weise, dafs man darunter nicht einmal jüngere 
Parasiten vermaten kann. Ebensowenig können dieselben als Teile oder 
Organe von Parasiten angesehen werden. Denn man findet dieselben 
ebenso in den Zeilen, welche die Parasiten nicht enthalten, wie auch 
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in der zuerst granulierten, spftter homogenen Substanz, welohe diese schein- 
baren Parasiten ausmachen sollte. 

Und diese Parasiten selbst sind für uns, wie wir scbon weiter oben 
bei Besprechung unserer Versuche dnrchblicken liefsen, nichts Anderes 
als Degenerationsprodukte: Produkte, welohe in bezag anf ihre chemischen 
Eigenschaften sich in hohem Grade der kolloiden Substanz nfihern. Die 
Substanz, welohe dieselben zusammensetzt and welohe anf&ngs sich nar 
in kleiner Quantitat und in feiner Yerteilung yorfindet, wftchst sehr 
rasch and hauft sich im Innem der Zelle an, wahrend die aulseren 
Straten derselben der Yerhornung anheim fallen. Im aasgesprochenen 
Gegensatze, weloher zwischen Inhalt and Umhüllung sich abspielt, sind 
die normalen Beziehangen getreulich wiedergespiegelt, kraft welcher der 
innere ïeil der Epithelzelle keinen Anteil an der Verhornung nimmt. 

Der Umstand ferner, dals die jüngeren Parasiten in den tieferen 
Straten granulös sind, wahrend die alteren sich immer homogener zeigen, 
ist nnseres Erachtens auch ein Grand, welcher gegen die parasitare 
Theorie spricht. Denn diese letzte Hypothese verlangt gerade das Gegen- 
teil; sie verlangt namlich, dals die alteren Individuen eine Alteration 
zeigen, welche anf eine, wenn auch nur intendierte Yermehrung sich be- 
ziehen liefse. Die erwahnten Teilungen, verschieden darch Porm and 
Gröfse, welche wir an den alteren Körperchen fanden, können unserer An¬ 
sicht nach nur als Fragmentationen derselben interpretiert werden, welche 
durch die Hartungs- oder Praparierungsprozeduren verursacht wurden, 
und ihre gröber granulierten Teile, hauptsachlich in den vom Alkohol 
kommenden Prüparaten, können nur Schrumpfungsprozesse sein. 
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Aus der Universitatsklinik für Hautkrankheiten des Professor Schwexixoer 

zu Berlin. 

Über das Hydrozylamin and seine Verwendung in der Therapie 

der Hantkrankheiten. 

Von 

Dr. Georg Gkoddkck. 

Seit einiger Zeit ist der Arzneischatz, der den Dermatologen zur 
Yerfügnng steht, wieder um ein neues Heilmittel, das Hydroxylamin r be- 
reichert 1- worden. Die Veröffentlichnngen, die bis jetzt zu meiner Kennt- 
nis gekommen sind, — die eine von Dr. Eichhoff in Elberfeld in diesen 
Monatsheftcn. 1889. Bd. VUL pag. 12, die andere von Dr. Fabry in Bonn 
in dem Archiv für Dermatologie und Syphilis. 1889 — sprechen sich sehr 
hoffnungsvoll über das neue Prüparat aus, das durch seine Reduktions- 
kraft ebenso wirksam sein soll wie das Chrysarobin und die Pyrogallus- 
saure, beide aber angeblich dadureb übertrifft, dafs es weder Wasche nocb 
Haut der Patiënten farbt. 

Ich habe auf der Berliner Universitatsklinik für Hautkrankheiten 
auf Anregung von Professor Schweninger Versuche mit dem Hydro¬ 
xylamin angestellt, die mich leider zu wesentlich anderen Resultaten ge- 
führt haben, als die früheren Beobachter. Ich teile hiermit 23 Falie der 
verschiedensten Hautkrankheiten mit, die ich mit dem salzsauren Hvdro- 
xylamin in einer Koncentration von 0,075—1,5 : 100 (= 3 A%o—17*%) 
behandelt habe. Das Mittel wurde entweder in Salbenform oder in 
spirituöser Lösung angewendet. und zwar nur auf einer Körperhalfte, 
wahrend auf der anderen Kontrollmittel, wie Chrysarobin, Pyrogallus- 
sfture u. s. w. benutzt wurden. 

Die Ergebnisse meiner Versuche sind folgende: Vier Skabiesfülle 
wurden mit einer spirituösen Lösung des Hydroxylamins von 0,075—0,1 :100 
langere Zeit behandelt, ohne zur Heilung zu kommen, wahrend die ge- 
wöhnliche Therapie mit Perubalsam raseh zum Ziele führte. — Bei einem 
Fall von Pityriasis versicolor wurde acht Tage lang vergeblich mit 
der spirituösen Lösung 0,1 : 100 gepinselt. Die gründliche Anwendung 
von grüner Seife genügte, um den Prozefs zum Schwinden zu bringen. 
— Gegen Lupus erythematodes wurde das Mittel einmal in einer 
spirituösen Lösung von 1 : 100 drei Wochen lang versucht. Die Krank- 
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heit machte unter dieser Therapie weitere Fortschritte, wfihrend die gleich- 
zeitige Medikation von Pyrogallussüure sehr günstige Resultate ergab. — 
In eiüem Falie von Pityriasis rubra warde das Hydroxylamin in 
Salbenform 14 Tage lang ohne jeden Erfolg gebraucht. Bei der An¬ 
wendung von Thiolsalbe besserte sich der Prozefs zusehends. — Gegen 
Ekzema seborrhoicum Unna wurde die Therapie mit Hydro- 
xylaminsalbe in einer Konzentration von 0,2 : 100 einmal eingeschlagen. 
Nach dreiwöchentlicher Anwendung war der Krankheitsprozeis nicht allein 
weiter fortgeschritten, sondern es hatte sich auch unter der Einwirkung 
des Hydroxylamins eine so starke Dermatitis gebildet, dafs von der 
weiteren Medikation Abstand genommen werden mufste. Unter der Be- 
handlung mit Thioresorcin heilte die Krankheit bald. — Bei 2 F&llen 
vonMycosis circinata Aüspitz (Pityriasis rosée Gibbrt) wurde das 
Praparat in einer Verdünnung von 2 : 1000 erprobt, einmal in spirituöser 
Lösung, das andere Mal in Salbenform. In dem ersten Fall erwies sich 
die Therapie nach 14 Tagen als völlig erfolglos, w&hrend sowohl Pyro- 
galluss&ure als Naphthol Heilung bewirkten. Der zweite Fall wurde 
durch das Hydroxylamin anscheinend gunstig beeinflufst. Nach 5 Wochen 
war der Prozefs geheilt. Jedoch zeigte sich dabei, dafs die Heilung 
auch vor sich ging, wenn ich wochenlang j'ede Therapie aussetzte und 
so die Krankheit sich selbst überliefs. Ich glaube daher, dafs hier eine 
Naturheilung vorgelegen hat, und halte den Fall nicht für geeignet, die 
Bedeutung des Hydroxylamins zu beweisen. — In einem Falie von 
Seborrhoea capitis kam die Heilung unter Anwendung von Hydro- 
xylaminsalbe 1 : 1000 nach 3 Wochen zustande. Ich bin der Meinung, 
dafs hier der Erfolg auf die hüufigen Waschungen des Kopfes mit Seifen- 
spiritus und die Wirkung des Salbenfette9 zurückzuführen ist. Das Hydro¬ 
xylamin ist jedenfalls unschuldig daran. — Ferner wurde das Prftparat 
in einer Koncentration von 1— V/i : 100 bei 12 Fallen von Psoriasis 
inveterata angewendet. Zweimal blieb diese Therapie, die 4 resp. 
8 Wochen lang gebraucht wurde, völlig resultatlos, wahrend bei der Be- 
handlung mit Chrysarobin resp. Pyrogalluss&ure günstige Erfolge erzielt 
winden. Zwei Heilungen muis ich ebenfalls für Naturheilungen erklftren, 
da die Besserung ebenso rasche Fortschritte machte, wenn von jeder anti- 
psoriatischen Behandlung abgesehen wurde. Die übrigen 8 Fftlle sind 
die einzigen, in denen ich eine unverkennbar günstige Wirkung des 
Hydroxylamins gesehen habe. Alle 8 Patiënten warden mit der stfirksten 
Dosis Hydroxylamin, die sie vertragen konnten, behandelt. Trotzdem 
zeigte sich bei allen 8 in gleicher Weise und ohne jeden Zweifel, dafs 
die Heilung langsamer unter dem Hydroxylamin vor sich ging und viel 
spater — 10—16 Tage — definitiv zustande kam, als unter der gleich- 
zeitigen Anwendung von Chrysarobin und Pyrogallussslure. 
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Ich habe nun noch kurz einige Beobachtungen zu erledigen, die ich 
au gesunder Haut angestellt habe. Es bat sicb dabei gezeigt, dab das 
Hydroxylamin in einer "Verdünming von 1 : 1000 weder in Salbenfonn. 
noch in alkoboliscber oder wËsseriger Lösung irgend welcben EinfluCs 
bat. Bei einer Verdünnung von 2 : 1000 liefs sich bei mehrraaliger 
taglicher Anwendung der epirituösen Lösung ab und zu eine leicbte 
Rötung wabrnehmen, die sicb aber ebensogut auf zu starkes Reibeu mit 
dem Borsten pinsel, wie auf eine Hydroxylaminwirkung zurückführen lafst. 
Von der Salbenfonn sab icb auf gesunder Haut gar keinen Effekt. Bei 
der Anwendung einer Verdünnung von 5 : 1000 traten in mehreren 
Fallen Ekzeme auf, sowobl bei der spirituösen Lösung, als bei der 
Salbenform. Was das Verhaltnis von 1 : 100 anbetrifft, so konnte ich 
fast in allen Fallen nach lüngerer oder kürzerer Zeit Reizerscheinungen 
konstatieren. Nur zweimal liefs sich aucb in 2%iger Koncentration keine 
Wirkung aufser leicbtem Jucken spüren. Höber bin icb in der Koncen 
tration nicht gegangen, weil icb eine st&rkere Anwendung des Mittels 
bei seinen toxiscben Eigenschaften für unstatthaft halte, wenigstens wenn 
es auf dem ganzen Körper angewendet werden soll, und das ist bei einer 
grofsen Anzabl von Pallen, die für die Hydroxylaminbehandlung geeignet 
sind, erforderlich. 

Nach diesen Beobachtungen an gesunder Haut komme icb zu dem 
Sehlufs, dafs das Hydroxylamin sicb sehr scbwer in seiner Wirkungs 
weise vorher berechnen lafst und scbon desbalb wenig geeignet für die 
Praxis ist. In der grofsen Mehrzabl der Falie kann man jedenfalls eine 
Dosierung von 5 : 100 nicht überschreiten, wenn man nicht riskierec 
will, fortwübrend die Kur unterbrecben zu müssen, um interkurrente 
Entzündungen zu bekampfen. 

Es bleibt mir noch die allerdiugs etwas undankbare Aufgabe übrig, 
zu erklüren, weshalb meine Resultate so ganz andere sind, als die früherer 
Beobachter. Von vornberein mufs icb dabei bemerken, dafs alle fniheren 
Veröffentlichungeu gar keine Rücksicht auf die Wirkung des Hydro- 
xylamins auf gesunde Haut nehmen. Es ist das ein Febler, der nur zn 
haufig bei der Erprobung neuer Mittel gemacbt wird, und vor dem nicht 
eindringlich genug gewamt werden kann. 

Zunachst handelt es sich um die Veröffentlicbung von Dr. Eichhoff 
in diesen Monatsheften. Eichhoff machte zuerst 11 Falie bekannt, die er 
mit der spirituösen Lösung des Hydroxylamins 1 : 1000 mit überrascbend 
günstigem Erfolge behandelt baben will, 5 Falie von Lupus vulgaris, 
5 von Herpes tonsurans capillitii und 1 Fall von Sycosis parasitaria 
faciei. Icb bin leider nicht in der Lage gewesen, vergleicbende Beob¬ 
achtungen bei Lupus vulgaris zu macben, und mufs daber die Angabeu 
Eichhoffs als ricbtig hinnehmen. Ich bemerke aber gleich bier, dafs 
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Eichhoff biaher meines 'Wissens der einzige ist, der günstige Resnltate 
yon der Lösung 1 : 1000 gesehen hat. Selbst Dr. Fabry, der im 
öbrigen sich sebr günstig fiber das Hydroxylamin anssprieht, bezeiohnet 
diese Konzentration als zn scbwach. — Was die Falie von Herpes ton- 
surans and Sycosis anbetrifft, so glaube ich, bat die Kaliseife nnd der 
Spiritus mehr dabei getban, als das Hydroxylamin. Vielleicht w&ren die 
Proze8se auob obne jede Therapie zur Heilung gekommen, ein Vor- 
kommnis, das icb dnrcbans nicht für selten halte. — Dieser Einwurf 
lfl&t sich überhaupt gegen die EiCHHOFFsohen Beobaohtongen erheben. 
Eichhoff hat es unterlassen, zur Kontrolle andere Mittel neben dem 
Hydroxylamin anzuwenden, wenigstens erwühnt er niobts davon in seiner 
Veröffentlichung. Ich glaube aber, dals man ohne solche Yergleiohungs- 
versuche überhaupt kein Urteil über ein nenes Mittel gewinnen kann. 
Man gibt sich zu leicht Hlusionen hin, und ich fürohte, auoh Eichhoff 
ist in seiner Begeisterung für das neue Mittel zu weit gegangen. 

Eichhoff spricht dann auch von starken Reizersoheinungen, die die 
1°/Wge Lösung hervorgebracht habe. Ich habe dergleichen nie be- 
obachtet, nnd es liegt mir der Gedanke nahe, dals Eiohoff die Spiritus- 
wirkung für die des Hydroxylamins genommen hat, wie es mir auch 
zuerst gegangen ist. In der That kann man sich gar nicht wundem, 
da Th Entzündnngen auftreten, wenn man einen exulcerierten Lupus mit 
Kaliseife und dem Borstenpinsel bearbeitet und womöglich noch Alkohol 
unter luft- und wasserdichtem Yerschlufs darauf einwirken lafst. 

Es macht mir übrigens den Eindrnck, als ob Eichhoff selbst von 
seiner Freude an den schwachen Lösungen zurückgekommen ist. In 
seiner ersten Schrift warnt er davor, stürkere Lösungen als 1 : 1000 zu 
verwenden. In einzelnen Fallen habe er sogar noch schwüchere brauchen 
müssen, weil die Beizung zu stark gewesen sei. In einer epateren Yer- 
öffentlichung sagt er dagegen, dals er das Hydroxylamin jetzt in l bis 
2°/oiger Form an wenden lasse, ja seine Hydroxylaminseife ist sogar 3%ig, 
ein Yerhaltnis, dessen Höhe noch duroh die auflösende Wirkung der 
Seife auf die Hornschicht gesteigert wird. Wer weifs, vielleicht sind 
Dr. Eichhoff selbst schon leise Zweifel an der Riohtigkeit seiner früheren 
BeobachtuDgen aufgestiegen. 

Ich komme nun zu der Veröffentliohung des Dr. Fabry aus der 
Bonner Klinik. Es handelt sich dabei um die Hydroxylaminbehandlung 
der Psoriasis, ein Gegenstand, über den auch mir ein nicht unbedeutendes 
Material zu Yerfügung steht. 

Fabry hat zu seinen Yersuchen eine spirituöse Lösung des salz- 
sauren Hydroxylamins von 2—5 : 1000 gewahlt. Die Lösung von 
1 : 1000 erklürt er in Übereinstimmung mit mir für zu sohwaoh. Fabry 
hat j edoch seiner Lösung kohlensauren Kalk bis zur Neutralisation zu- 
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gesetzt, wahrscheinlich, um die Wirkung der freien Salzs&nre auszu- 
scheiden. Nun ist aber schon seit langer Zeit der salzsaure Kalk, der 
sich bei diesem Verfabren doch bildet, als Antipsoriaticnm bekannt. leb 
babe allerdings persönlich keine Erfabrungen über seine "Wirkungsweise, 
da er schon langst durch bessere Mittel ersetzt ist. Aber in den Autoren 
der secbziger Jabre kann Herr Fabrt noch Empfehlungen des Kalkes finden. 
Jedenfalls ist durcb diesen Zusatz die Reinheit seiner Beobacbtnngen ge- 
triibt, sie sind nicht mehr einwandsfrei. 

Den Fehler Eichhoffs bat Dr. Fabry vermieden und das Hydro- 
xylamin in Vergleicbung xnit anderen Mitteln gezogen. Als allgemeine9 
Schema seiner Bebandlungsweise gibt er an, dais er auf Kopf und Ge- 
sicbt Pyrogalluss&ure, auf Brost und Rücken Hydroxylamin, auf den 
Extremitaten Anthrarobin angewendet babe. Er ziebt aus seinen Be- 
obacbtungen den Scblufs, dafs das Hydroxylamin ebenso raseb wirke wie 
die Pyrogallussaure, rascher als das Anthrarobin. Nun ist es aber eine 
bekannte Thatsache, dafs die psoriatisebe Erkrankung am schnellsten auf 
dem Rumpfe, dann im Gesicht und erst zuletzt an den Extremitaten 
zurückgeht. Wenn also die Psoriasis auf Brast und Rücken unter dem 
Hydroxylamin ebenso raseb zur Heilung gekommen ist, wie im Gesicbt 
unter Pyrogallussaure, so beweist mir das noch lange nicht die gleiebe j 
Wirkungskraft der beiden Mittel, ebensowenig wie mir die spatere Hei¬ 
lung der mit Anthrarobin behandelten Extremitaten die geringere Kraft 
dieses Mittels beweist. Nun sagt allerdings Fabry, er sei aucb tod I 
diesem Schema abgewieben, und zwar so, dafs er stets gleich erkrankt* 
Stellen in Vergleicbung gezogen habe. Wahrscheinlich wollte er mit 
diesem Verfabren dem Einwande begegnen, den ich soeben gemocht habe. 
Icb glaube aber, er bat sieb damit verrechnet. Stellen, die dem aulsereo 
Ansehen nach gleieb stark erkrankt zu sein sebeinen, brauchen es des- 
halb noch lange nicht zu sein. Im Gegenteil, die Stellen, die am 
schwersten erkrankt sind und am langsten der Heilung trotzen, von denen 
die Krankheit ausgegangen ist, seben in der Regel viel barmloser aas 
als die übrigen frischeren Partien. Icb halte es für sehr sebwer, wenn 
nicht unmöglich, von vornherein dem blolsen Anseben nacb zu erklftren, 
die und die Stellen sind gleieb stark erkrankt. Der Grad der Erkrankung 
ergibt sieb meist erst aus der Reaktion der Hautpartien auf angewendete 
Mittel. Fabrys günstige Resultate können demnach immer noch daranf 
berahen, dafs er in dem guten Glauben, gleieb stark erkrankte Stellen 
zu behandeln, tbatsacblicb das iriyuroxylamin an leichter heilbaren Partien 
angewendet hat, als die waren, wo er die Pyrogallussaure gebraucht hat 
Diese Fehlerquelle lafst sich nacb meiner Ansicht nur vermeiden, wenn | 
man in langerer Beobachtungsreihe systematisch beide Körperbaiften in 
Vergleicbung ziebt und in geeigneten Fëllen die Mittel, die gleichzeitig 
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auf beiden Körperh&lften angewendet wnrden, gegenseitig vertauscbt, wie 
icb es getban habe. Hat man dann wirklich einraal die leicbter heil¬ 
baren Stellen in Yergleich mit schwereren gebracht, so gleiobt sicb das 
in einem anderen Falie wieder aus. 

Fabry sagt ferner, dafs die Haut verschiedener Individuen ganz ver- 
scbieden auf das Hydroxylamin reagiere. Darin liege die Hauptschwierig- 
keit bei der Anwendnng des Hydroxylamins, dafs bei dem einen bei ganz 
geringen Dosen Reizerscheinnngen entst&nden, bei dem andern nicht. 
Man miisse unter allen Umstanden jede Reizung vermeiden, wenn man 
rasch zum Ziele kommen wolle. Das alles stimmt mit meinen Beob- 
acbtungen völlig überein. Nur muls icb gestehen, dafs ein Mittel, bei 
dem man fortwabrend zwischen Anwenden nnd Aussetzen lavieren mufs, 
wie bei dem Hydroxylamin, nicht gerade sehr verlockend ist und auob 
wohl keine allzu rascbe Heilung verbürgt. Aucb möchte icb darauf hin- 
weisen, dafe selbst bei der grö&ten Yoreicht ein sehr langwieriges Hydro- 
xylaminekzem nicht immer zu vermeiden ist. In der ambulanten Praxis 
ist aber ein solcbes Tasten mit dem Mittel gar nicht durchzuftthren. 
Und wenn man, wie Fabry vorschlagt, hier schwachere Lösungen in 
Anwendnng zieben wollte, so würde man damit eine viel spatere Heilung 
erzielen, als mit anderen Mitteln, ja vielleicbt gar keine. Demnach eignet 
eicb das Hydroxylamin überhaupt blofs für die Spitalpraxis. 

Es kommt noch hinzu, dafs die toxiscben Eigenschaften des neuen 
Prftparats gefahrlich werden können, wie Fabry selbst an einem Falie 
erlebt hat. Es würde schon desbalb die Verwendung des Hydroxylamins 
auf die Elinik beschrftnkt sein. Denn eine Überwacbung der Urinaus- 
scheidung in der externen Praxis ist zum mindesten sehr unbequem. 

Fabry sagt, die Psoriasisfalle, die er behandelt babe, seien meist 
inveterierte gewesen; ja, fügt er als besonders scbwerwiegend hinzu, bei 
einzelnen babe man kaum normale Hautstellen konstatieren können. Ich 
kann ihm darauf nur erwidern, dafs sicb Ausbreitung und Hartnftckigkeit 
einer Erkrankung durcbaus nicht decken, dafs sogar öfters die ausge- 
debnteste Psoriasis viel rascher zu beseitigen ist als eine bescbrftnkte. 

Fabry hat das Hydroxylamin auch in bydropathiscben Umschlögen 
angewendet. Icb bin in gleicber Weise verfabren, lege aber auf die 
Resultate dieser Beobachtungen, die übrigens aucb nicht gerade erfreulioh 
waren, kein Gewicht. Ich thue das deshalb, weil der hydropathische 
Umschlag an und für sich schon ein Mittel gegen Psoriasis ist. Wenn 
also Fabry das Hydroxylamin in hydropathischen Umschlftgen, noch dazu 
neutralisiert durch Kalk, anwendet, so macht er — vielleicht — ganz 
richtige Beobachtungen über die Kombination dieser 3 Mittel, aber nicht 
über das Hydroxylamin. Zum mindesten hfttte er doch auf der einen 
Seite Hydroxylaminumschlüge, auf der anderen blofs hydropathische Um- 
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schlfige machen müssen. Wenn dann ein Vorzug der einen Methode yor 
der anderen zn konstatieren gewesen ware, dann hatte er sagen können, 
(lieser Vorzug ist dem Hydroxylamin zuzuschreiben, obwohl mir auch 
dann noch der Schlufs etwas gewagt vorkommen würde. So, wie er die 
Sache betrieben hat, sind aeine Versuche völlig bedentungslos. In dieaer 
Weise kann man wohl altbew&hrte Mittel kombinieren, um schnellere 
Resultate zn erzielen, wenn man aber ein neues, bisher nnbekanntes 
Mittel so auf die Probe stellen will, so begeht man einfacli einen Fehler. 
Ganz abgeseben aber dayon ist der bydropathiscbe Umschlag nor in 
wenigen Fallen, wenn der Prozefs streng lokalisiert ist, anwendbar. Und 
Leute, die w&hrend der Kur arbeiten wollen, kann man böchstens des 
Nachts einpaoken. Sie werden aber nicht sehr gliicklich darüber sein, 
denn das Hydroxylamin vernrsacht starkes Jucken und Bronnen und ranbt 
den Schlaf. 

Schliefslich ist mir noch eins in der FABRYschen Schrift aufgefallen. 
Er sagt, dafs in der Bonner Klinik neben der örtlichen Behandlung ge- 
wöhnlich noch Arsenik oder Jodkalium gegeben werde. Wenn das anch 
bei den mit Hydroxylamin behandelten Kranken gesohehen ist, so fallen 
damit alle seine Schlüsse. 

In seiner Schrift tiber mediziuische Seifen 1 kommt Dr. Eichhopp noch 
einmal kurz auf das Hydroxylamin zu sprechen. Er beruft sich auf seine 
früheren günstigen Resultate und fügt dann einige Krankengeschichten 
bei, die allerdings in erster Linie die Vortrefflichkeit der Seifenbehand- 
lung beweisen sollen, nebenbei aber auch den Zweck zu hahen seheinen, 
das Hydroxylamin in Anerkennung zu bringen. Von Wert ist darin nnr 
ein Psoriasisfall. Denn die anderen Male hat Dr. Eichhoff wiedenun 
versftumt, Kontrollmittel anzuwenden. In dem erwfthnten brauchbaren 
Falie hat Eichhoff seine 3 °/oige Hydroxylaminseife in Vergleich mit 
15 °/oiger Chrysarobinsalbe gezogen, und zwar so, dafs er auf dem linken 
Arme Hydroxylaminseifenschaum eintrocknen liefs und ihn dann mit 
Guttaperchapapier zudeckte; den rechten Arm liefs er in gleicher Wei» 
mit Chrysarobin behandeln, das linke Bein blofs mit Hydroxylaminseifen¬ 
schaum, das rechte blofs mit Chrysarobin. Nach 14 Tageu seien der 
rechte und der linke Arm gleich weit in der Heilung vorgeschritten, das 
rechte Bein etwas, das linke Bein, das blofs mit Hydroxylamin behandelt 
wurde, am weitesten zurück gewesen. Eichhopp 'zieht daraus den seiner 
Arbeit entsprechenden und gewifs auch berechtigten Schlufs, dafe die 
erste Applikationsweise die beste sei. Eichhoff bedenkt allerdings dabei 
nicht, dafs er zur Behandlung einer Psoriasis universalia auf diese Weise 


1 Dermatolog • Studiën. 2. Reihe. 1. Heft. (Erganzungshefte zu Monatshefte /• 
prakt. Dermat. 1899. I.) 
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entweder für einige Mark Guttaperchapapier brauchen würde, oder wenn 
er die Krankheit in einzelnen Abschnitten beilen wollte, nocb einmal so 
viel Zeit zur Heilung verwenden müfste als bei der einfacben Pyrogallus- 
sfturebehandlung. Aber nm ganz biervon zn scbweigen, wird docb dnroh 
die EiCHHOFFscbe Erankengescbiobte nur die Vortrefflicbkeit der Kom- 
bination der Hydroxylaminseife mit dem Guttaperchapapier bewiesen. 
Für das Hydroxylamin wird gar nichts damit gesagt, denn das Gutta¬ 
perchapapier wirkt ftbnlicb wie der bydropatiscbe Umschlag, und es gilt 
daher für diesen Teil der EiCHHOFFsohen Beobacbtung dasselbe, was icb 
vorher über die FABRTscben Beobacbtungen sagte. Das Wichtige an dem 
EiCHHOFFscheu Falie für mich ist, dais das linke Bein hinter dem rechten 
zurückblieb, daJs also das Hydroxylamin schwücher wirkt als das Chry- 
sarobin. Icb bin Herrn Eichhoff sehr dankbar für die Yeröffentlicbung 
dieses Falies und stimme der Scblufsfolgerung, die sich daraus zieben 
Iftfet, völlig bei. Das Hydroxylamin stebt weit hinter dem Chrysarobin 
zorück. 

Icb komme damit auf meine eigenen Beobacbtungen zurück, die icb 
noch einmal zusammenfassen will. Nacb meinen Erfahrungen ist das 
Hydroxylamin in einer Verdtinnung von 1 :1000 so gut wie unwirksam. 
In 2—5%o Konzentration bedingt es unter Umstftnden Reizungen, er- 
weist sich aber als sehr wenig wirksam. In l°/oiger Konzentration wirkt 
«s fast stets reizend bei lüngerer Anwendung, einzelne Krankheitsfalle 
vermag es auch in dieser Konzentration nicht zu bessern, bei anderen 
wirkt es allerdings, aber stets langsamer als Chrysarobin und Pyrogallus- 
sfture. Das Hydroxylamin eignet sich nicht für die Privatpraxis, weil 
eine Überwachung der Patiënten, die wegen der Intoxikationsgefabr und 
der eintretenden Entzündungen nötig ist, schwer durcbzuführen sein 
würde. Es bringt die Gefahr mit sich, Ekzeme und Dermatitiden her- 
Torzurufen, die langer dauem als die Krankheit, gegen die es gebraucht 
wurde. Recidive vermag es nicht zu verhüten.® 

Die oft gerühmten Yorzüge des Hydroxylamins sind seine Billigkeit 


* Seit Ende Juni 1889, wo diese Arbeit vollendet wurde, bis Anfang Oktober 
habe ich in zahlreichen Fallen das Hydroxylamin angewendet, namentlicb gegen 
Psoriasis und Herpes tonsurans. Icb babe stets die Richtigkeit der oben aufgestellten 
8atze bestatigt gefunden. 

Ich weise hier noch auf die Diskussion über das Hydroxylamin hin, die in der 
Sitzung der dermatologiachen Vereinigung zu Berlin vom 2. Juli 1889 stattgefunden 
bat. Nach dem Referat über dieselbe in Monatshefte für prakt. Dermat. Bd. IX. 
No. 6. Seite 281 haben sich die Herren Hoffmann und Koebxer gegen das Hydro¬ 
xylamin ausgesprochen, wahrend Herr Blaschxo von dem Hydroxylamin sehr güustigc 
Wirkungen gesehen hat, aber nur, wie er selbst betont, in 1—2%iger Salbenlorm. 

Auch in Hamburg und Wien sind, wie ich höre, Versuche mit dem neuen 
Uittel gemacht worden. Veröffentlichungen über die dort erzielten Resultate sind 
meines Wissens noch nicht gemacht worden. 
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und die Fahigkeit, Hautkranke zu heilen, ohne ihnen Wüsche und Körper 
zu fhrben. 

Was die Billigkeit anbetrifft, so sind die Unterscbiede zwischen 
Hydroxylamin und Pyrogallussaure doch nicht so sehr grofs; das lenchtet 
um so mehr ein, wenn man bedenkt, dafs das eigentlich Teuere in der 
Apotheke doch nicht die Mittel, sondem die Zusatze und die Zubereitung 
sind. Völlig illusorisch aber wird der Vorteil dadurch, da£s die Behand- 
lung mit Hydroxylamin langer dauert, und die Patiënten dadurch langere 
Zeit arbeitsunfahig bleiben, respektive langer Arzt und Arznei bezahlen 
mussen. — 

Dafs das Hydroxylamin den Körper und die Wasche nicht farbt, 
klingt schon bestechender. Und doch ist es vielleicht gerade dieser Um- 
stand, der dem Mittel den Todesstois gibt. Unna hat in seiner Arbeit 
über „Ichthyol und Resorcin als Beprasentanten der G-ruppe reduzierender 
Heilmittel 44 [Dermatolog. Studiën. 1. Reihe. 2. Heft. [Monatshefte für 
prakt. Dermatologie. 1886. Erganzungsheft II]) nachgewiesen, dals bei der 
Applikation jedes reduzierenden Mittels auf die Haut gerade durch den 
Reduktionsprozefs eine Farbung der Haut hervorgerufen wird. Das 
Hydroxylamin ruft diese Farbung nicht hervor. Es liegt damit die Ver* 
mutung nahe, dafs das Hydroxylamin überhaupt nicht in dem Sinne 
ein „reduzierendes Mittel 14 ist, in dem Unna die Bezeichnung ,redu- 
zierend“ für eine gewisse Gruppe von Mittel n aufgestellt hat. Dals 
das Hydroxylamin im Reagensglase und im Blute reduzierend wirkt, 
daran zweifelt niemand. Dafs es aber kein eigentliches Reduktionsmittel 
ist, wage ich zu behaupten. 

Um übrigeus ganz von dieser Streitfrage abzusehen, will ich den 
sogenannten Vorzug auch nach einer anderen Seite hin beleuchten. Ich 
habe einmal einen unserer ersten Chirurgen sagen horen, „dals er die 
Jodtinktur mit Vorliebe bei Gelenkentzündungen anwende. Nicht weil 
es hülfe, daran glaube er nicht. Aber es mache die Haut schön braun, 
und das gefalle den Leuten und mache sie zuversichtlich, und es mache 
Schmerzen, und das bewege sie still zu liegen." Da steekt viel Wahres 
darin. Von den zahlreichen Kranken, die ich poliklinisch mit dem 
Hydroxylamin behandelt habe, sind nur drei wiedergekommen, die anderea 
haben sich gar bald der Behandlung ontzogen. Ich bin fest überzeugt, 
hütte man ihnen die Haut mit Pyrogallussaure gefürbt, sie hatten mehr 
Ausdauer gehabt. Wem das aber nicht ganz glaublich erscheint, dem 
möchte ich eine kleine Geschichte erzahlen, die mir jüngst ein Kollege 
mitgeteilt hat. Zu dem ist vor kurzem ein Herr aus gebildeten Kreisen, 
wenn ich nicht irre, ein Regierungsrat, gekommen und hat um Rat ge- 
fragt gegen eine Psoriasis universalis. Der Herr Kollege hat ihm darauf 
für die eine Körperhalfte eine Teerseife, für die andere eine Hydro- 
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xylaminseife gegeben, mit der fiitte, sie beide gleicbzeitig zu gebrauchen, 
er wolle den Fall zu einer Arbeit verwerten. Naoh 12 Tagen ist der 
Herr wiedergekommen, auf dem ganzen Körper scbön brann von der 
Teerseife bemalt. Auf die Frage, wesbalb er nicht auf der einen Körper- 
h&lffce die Hydroxylaminseife benutzt babe, wie im anempfoblen, er- 
widerte er, das babe er auch in den ersten 3 Tagen gethan; aber als er 
geseben, dafs das Zeug nichts taugé, babe er sicb lieber ganz brann ge- 
f&rbt, um gesund zu werden. — Nun, das spricht für sich selber. 

Die Zurückweisung, die icb dem Hydroxylamin babe angedeiben 
lassen, erscbeint vielleicbt mancbem etwas zu weit ausgedebnt in An- 
sebung des negativen Resultates. Aber die Sache bat ibren besonderen 
Grand. Icb babe an diesem einen Beispiele zeigen wollen, wie manche 
neue Mittel obne die nötige Kontrolle dringend empfoblen werden. 
Glauben denn die Kollegen, welcbe neue Arzneimittel aufbringen, dafs 
sie damit allein sobon einen Fortscbritt für unsere Kunst schaffen? Sie 
bereicbem vielleicbt dadurch die Pbarmakopöe um einen neuen Namen 
zum Scbrecken aller Staatsexaminanden, aber das ist noch kein Yorteil 
für die Medizin. Ein Mittel, das spezifisch wirkt, findet man ja doch 
nicbt. Dafür, dais sicb die firztliche Welt nun scbon seit Jahrhunderten 
abmübt, solcbe wirklicbe Heilmittel zu linden, ist doch der Ertrag etwas 
dürftig. Er bestebt in 3, höcbstens 4 Mitteln, Quecksilber, Jod, Cbinin 
and vielleicbt Natron salicylicum. Icb bege alle Hochachtung vor den 
Fort8chritten der Chemie, aber icb muis gestehen, mir erscbeint es etwas 
nnwabrscbeinlich, dafs man in der Retorte so raseb das findet, was so 
lange vergeblich gesuebt worden ist. Der Zopf des Arzneiglaubens, den 
wir von unseren Vatem ererbt haben, sollte doch encQicb einmal aus- 
geri8sen werden. Er ist wirklicb etwas onmodern geworden. Abge- 
schnitten ist er freilieb scbon oft, nur schade, er wüchst immer wieder. 

Die Aufklarung macht sicb allerdings aucb sobon bier geltend. Die 
wirklicb Groisen unter den Arzten für innere Krankheiten baben sicb 
langst von jenen Illusionen befreit. Sie wissen, dafs unsere Kunst nicbt 
im Rezeptschreiben bestebt. Aber gerade die Dermatologen, die doch 
dnreb ibre Thatigkeit gelernt baben sollten, mit Augen zu seben und 
mit Handen zu greifen, wollen noch immer nicbt einsehen, dais es nicbt 
genügt, eine Salbe aufzusebmieren oder ein Fflaster zu streieben und 
damit den einzelnen Fall zu kurieren. Das ist keine Heilung. Zum 
Heilen gehört mebr. 

Nebmen wir an, wir batten ein Mittel gegen Psoriasis, wie das 
Chinin gegen das Wecbselfieber. Was ware damit geholfen? Den 
einzelnen Fall könnten wir vielleicht etwas rascher zur Heilung bringen; 
aber schlieislich genügt besebeidenen Ansprüchen aucb das Cbrysarobin. 
Den Recidiven könnten wir aber auch mit dem besten Specificum nicbt 
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vorbeugen. Sie würden immer wiederkehren. Da müssen wir naeh 
anderen Hilfen umscbanen. Es genügt nicht, die Baktenen, denen wir 
die Schuld an der Psoriasis beimessen, zu töten. Das kann jeder Student, 
wenn er ein Semester Arzneimittellehre gehört hat. Wir müssen den 
Kranken so heilen, dals er nie wieder Psoriasis bekommt. Das r&tsel- 
hafte Ding, das wir in unserer Unwissenheit „Prüdisposition" nennen, 
das müssen wir angreifen. 

Und wodnrch ist denn eigentlich diese geheimnisvolle Prüdisposition 
bedingt. An das Mürohen von der Vererbung glaube ich nicht. Ich 
halte dafür, dals in den Lebensverhaltnissen, in denen das Individnam 
existiert, der Grund za der Möglichkeit einer Erkranknng liegt. Diese 
Lebensverhaltnisse andern, so andern, dals sie nicht mehr schadigend anf 
den Organismos einwirken können, das heifst wirklich heilen. Und wer 
das kann, der ist ein wirklicher Arzt. 

Freilich, wir sind noch weit von diesem Ideal entfernt, und es wird 
wohl mancher unter meinen Lesem sein, der nur ein mitleidiges Ach9el- 
zncken für den jngendlichen Schwürmer hat, der mit so abstrakten Ideeo 
herumwirft, als waren es Steine zn Cyklopenmauem. — Nun, ganz so 
abstrakt sind die Ideen doch nicht. Es sind doch schon Erfolge damit 
erzielt worden. Versuchen wir es nur einmall Fangen wir an bei der 
Psoriasis und setzen wir den Kranken unter die denkbar einfachsten 
Lebensbedingungen 1 Allgemeine Regeln lassen sich natürlich dabei nicht 
aufstellen. Das ist Sacbe der Erfahrung jedes einzelnen. Und strenges 
Individualisieren ist dabei erstes Erfordemis, wie überhaupt in der 
Medizin. Aber es lalst sich doch schon manches darüber sagen. Man 
f&ngt eben mit dem Einfachsten an, mit dem Essen, Trinken, Schlafen. 
Das zu regeln ist schon eine Aufgabe, des Schweilses der Edlen wert, 
und man wird davon schon Erfolge sehen. Dann gehe man zu kom- 
plizierteren Dingen über, die Art und Zeit der Besohaftigung, das Ver- 
weilen im Freien und in der Wohnung, das Sitzen und Gehen, knre, 
man lalst den Kranken den Weg zurückgehen, auf dem er krank ge¬ 
worden ist. All das auszumerzen, was dabei Schadliches gefunden wird, 
das ist das Geheimnis der Kunst. Es ist schon einmal von meinem ver- 
ehrten Lebrer Schweninger in einem Aufsatze über diatetische Behand- 
lung der Ekzeme (Mitteïlungen aus der dermatólogischen Klinik zu Berlinf 
auf diese Art der Betrachtung hingewiesen worden und mit thatsachlichen 
Belegen. Seine Worte sind ungelesen oder doch unbeachtet geblieben. Ver* 
mutlich wird es mir, seinem unbedeutenden Schüler, nicht besser gehen. 
Aber vielleicht findet sich doch der oder jener, in dem durch diese Zeilen 
Gedanken wachgerufen werden, die der Sache fruchtbringend sein können. 

3 Ref. Monatsh. f. prakt. Dermat. Bd. VIII. 1889. pag. 228. 
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Und wens es auch nur Zweifel an dem allein seligmachenden Arznei- 
glaaben sind, die dadurch in ihm angeregt werden. Damit ist sehon viel 
gewönnen. 

Wer meine Arbeit bis bierber gelesen bat, wird es mir niobt ver¬ 
denken, wenn icb als Facit den Arzten eine eindringlicbe Wamung vor 
dem Hydroxylamin znrofe. Wir haben genng Mittel, die besser sind. 
Das Hydroxylamin ist überflüssig. Was aber überflössig ist, das ist 
schfidlich. Die Are te nennen sicb „praktisch" vor allen anderen Stónden, 
and doch bieten sie der lachenden Mitwelt das Schauspiel, sioh mit 
einem endlosen Ballast von Arzneimitteln immer wieder von neuem zu 
beladen, der zn nichts gut ist. Das Wort „praktisch", so der Welt von 
den Arzten illustriert, ist eine Satire, gegen die der malade imaginaire 
ein Kinderspiel ist. Sehon der alte Pabacblsüb hat einmal gesagt: „Es 
ist nicht von nöten, so viel Büchsen und Skatulen und Gtóser in der 
Apotheke zu haben." 

Das Wort war damals wahr und ist es auch heute noch. 


Aas Dr. Uhnab dermatologischem Laboratorium in Hamburg. 

Vorlesungen tiber allgemeine Pathologie der Haut, 

gehalten im Wintersemester 1888/89 
von 

P. G. Unna. 

V. 

Ödem. 

(Fortsetzung.) 

Etwas anderes sind die Ödeme der Paraplegiker und Para- 
lytiker und überhaupt die Ödeme an gelühmten Gliedem aufzufassen. 
Wenn bei den zuletzt besprochenen Ödemen das Milsverb&ltnis haupt- 
e&chlich durch einen auf die Yenenwandung ausgeübten, abnorm starken, 
centrifugalen Nervenreiz hervorgebracht wird, so ist die Verstórkung des 
Venentonus bei Paralyse der Extremitöten wohl haupts&chlich als eine 
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idiopathische aufzufassen. Nachdem die samtlichen Vasomotoren (Arterio- 
und Venomotoren) des betreffenden Gliedes gelahmt sind, übemehmen die 
peripberea vasomotorisohen Centren allein die Regulierung des Gefkfe- 
kalibers, die ja nacb der Lage des Gliedes eine verscbiedene sein mals. 
Auf die anf&ngliche Hyperftmie folgt eine An&mie, und wenn der Idio- 
tonus der Yenen überwiegt, ein Ödem. DaJs die Regulierung nacb Aus- 
schaltung der Centren des Gebirns und Rückenmarks nicbt mebr so 
fein arbeitet wie vorber, ist selbstverstóndlich. Relative Hypertonie 
der Arteriën wird als ein geringer permanenter Zustand von Anftinie 
nicbt besonders zur Wahmebmnng gelangen, relative Hypertonie der 
Yenen mufs dagegen sofort durcb ödematöse Schwellung des gelfihmten 
Gliedes auffallen. Daber die baufigeren Berichte über Ödeme an pareti- 
scben und paralytischen Gliedem, wahrend die ungenügende Kompensation 
der centralen Tonuslabmung ganz im allgemeinen, nicbt nur diej enige in 
der Ricbtung eines starkeren Venentonus, wobl die Regel bilden wird. 

Aufeer den urtikariellen, neuralgiscben, rbeumatiscben 
und paralytiscben Ödemen, die alle einen mebr oder weniger lokalen 
Cbarakter besitzen, recbne ich nocb zu der grolsen Abteilung der nervösen 
oder neurogenen Ödeme eine inbaltreicbe Gruppe, die anf den ersten 
Bliek sebr zusammengesetzt ersebeint, da sie ansebeinend sebr heterogene, 
akute nnd chronische Ödeme aufweist. Es ist die Gruppe der toxischen 
Ödeme, welcbe als gemeinsamen Cbarakter eine durcb das cirkulierende 
Blut direkt an den GefeJswandungen hervorgerufene Inkongruenz zwiseben 
Arteriën- und Venentonus, gleiebsam eine Inkoordination beider 
Fasersysteme durcb toxiseben Einfluis aufweisen. Hierber gehören die 
Ödeme durcb Einwirkung des Morphiums, vermutlicb aucb die beim 
Froscbe oft wabrgenommenen, bisber nicbt erklarten, nacb Curare- 
vergiftung, und die regelm&Jsig vor dem Tode nacb Schlangenbils sieb 
am ganzen Körper einstellenden Anschwellungen. Icb möcbte aber, bis 
fernere Untersucbungen eine plausiblere Erklarung wabrscbeinlicb maeben, 
aucb die ödeme bei Nierenkrankbeiten und die Scbarlacbwasser- 
suebt bierber zu den toxiseben Ödemen reebnen. Keine der bisber ver- 
suebten Deutungen dieser Ödeme bat allseitig zu befriedigen vermocht. 
Nachdem Cohnheim gezeigt batte, dals die Hydramie und selbst eine 
hydramische Plethora der Nepbritiker nicht deren Anasarka erklaren 
kann, lag es nahe, nacb Andeutungen desselben Autors an eine chronisch 
entzündlicbe Alteration der Blutgefhise der Haut als ursacbliches Moment 
lur den Hydrops derselben zu denken. Histologiscb ist jedocb von einer 
solcben Alteration der Blutge&fse aucb bei lange bestehendem nepbriti- 
seben Ödem, wie icb mich überzeugt babe, niebts zu bemerken; eine 
anatomische Grondlage fehlt also aucb dieser Annabme bisber. Aulser- 
dem ist aber in betreff derselben nocb einzuwenden, dals die wecbselnden 
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and haufig rasch vorübergehenden Ödeme bei der Schrumpfhiere eine 
eolche Erklarung einer bleibenden Alteration der Hautgefafse gar nicht 
zolassen and viel besser sich in den Bahmen der neorogenen Ödeme 
fugen. Die Vorstellang, dafs die Nichtausscheidung gewisser exkremen- 
tieller Stoffe bei Nephritis als Ursacbe der Ödeme anzosehen sei, ist eine 
sehr alte (Williams), und es wiirde eine lohnende Studie fiir experi- 
mentelle Pathologen abgeben, zu versuchen — wie den Komplex des 
Himödems und der Uramie — so auch den der Hautwassersucht bei 
Tieren durch die Stoffwechselprodukte Nephritischer herbeizuführen. 

Dieeen wohlbekannten Schwellungen möchte ich die noch zu wenig 
studierten sogenannten klimatischen Wassersuchten anreihen, welche 
in der heifsen Zone, hin und wieder sogar epidemienweise auftreten. 
Neuerdings an Soldaten der französischen Armee in Nordafrika beob- 
achtet, wurden sie auf kalten Trunk, Erkaltungen im Bivouak etc. zurück- 
gefuhrt. Intoxikationen vom Darmkanal aus würden sie jedoch, wie mir 
scheint, besser zu erklaren geeignet sein und dieselben in eine gewisse 
Analogie zu der Urticaria ab ingestis bringen. Auch sonst wird bei 
Bewohnem der Tropen zuweilen eine allgemeine Neigung zu vorüber¬ 
gehenden, umschriebenen, leichten Ödemen (ohne Eiweifs im IJrin) be¬ 
merkt, die ohne jede Folge für den Gesamtorganismus zu sein scheinen. 
In betreff dieser allgemeinen Disposition ist wohl von jeder Intoxikation 
abzusehen und vielmehr daran zu erinnern, dafs die tropische Anamie 
(s. Kapitel Anamie) der Haut eigentlich als Gegenstück das tropische 
Odem verlangt. Wir sahen bei Besprechung jener, dais man sie als die 
Selbststeuerung der Gefhlse gegenüber dem lahmenden Einflusse der 
Hitze betrachten müsse. Dais auch der Venentonus in permanenter 
Hitze eines starkeren Idiotonus bedarf und sich dessen erfreut, ist wohl 
als selbstveretandlich zu betrachten. Jede Inkoordination im Tonus beider 
Systeme kommt natürlich um so eher zur Geltung, je mehr derselbe hier 
und dort in Anspruch genommen ist. Ein transitorisch starkerer Arterio- 
tonns wird als einfache Anamie der Beachtung wohl immer entgehen, 
ein vorübergehend starkerer Tonus der Hautvenen aber als Ödem sicher 
zur Wahrnehmung gelangen. 

Es kann trotz allem, was darüber geschrieben ist, zweifelhaft sein, 
ob sich auch die „kachektischen u ödeme hier anreihen lassen. 
Jankowsky 1 hat zwar gezeigt, dais bei künstlich hydramisierten Tieren 
Hautwassersucht auf geringfügige, sonst leicht ausgeglichene Stauungen 
•ntsteht, sowie dafs bei denselben Tieren Entzündungen mit bedeutendem 
Ödem einhergehen. Man wird bei wirklich bedeutender hydramischer 


1 Jankowskt, Über die Bedeatung der Gefafsnerven fïir die Entwickelung des 
Ödems. Virchovos Archiv. Bd. 93. pag. 259. 
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Plethora sich dessen zu erinnem haben; aber diese Thatsaohen lasseo 
wobl kanm eine ausgedehntere Anwendung zu fiir die gewöhnlichen 
Falie von Ödem bei einfacher Hydrftmie, wie wir es bei chronischen ab- 
zehrenden Krankheiten so h&ufig in den vorgerückten Stadiën, aber stets 
nur an beschrankten Stellen, linden. Mir ist es daber wabrscbeinlicber, 
dals die „kachektische" Disposition zum Ödem, welcbe unter Hinzutritt 
von Stauungen, z. B. in der Gegend der Fulsknöchel, manifest wird, 
auob zu den Autointoxikationen zu reebnen ist, wie sie sub finem bei 
Karcinomatösen und Pbtbisikern auoh sonst zur Wahmebmung gelangen. 
Die Pbtbisis speziell dokumentiert scbon lange vor dem Stadium der 
Kachexie durcb die bekannten Trommelscblagerfinger, dafs sie einen be 
standigen, stauungsbefördemden Einfluis auf das gesamte Cirkulations- 
system ausübt. Aufser einem derartigen toxischen Reize auf das vaso- 
motoriscbe System mag aucb die gleicbzeitig bestebende allgemeine 
Anamie, welcber besonders die Hautge&Jse sicb durcb einen sterkeren 
Idiotonus anpassen (kacbektiscbe Anamie), zur Entstehung der 
kacbektiscben Ödeme beitragen. Denn jede Inkoordination im Tonus 
führt eber zum Ödem, je starker derselbe beiderseits schon in Anspruck 
genommen war. Ein Überwiegen des Yenentonus unter dem Einflusse 
toxischer Stoffwechselprodukte (Ptomaine und Leukomaine) 8 , binzugesellt 
zu der akkomodativen Anamie — das scbeint mir die wabrscbeinlicbste 
Grondlage des sogenannten kacbektiscben Ödems zu sein. Jedenfalls 
können wir nach den bekannten Untersucbungen von Cohnbleim und 
Lïchtheim die Hydramie als Ursacbe desselben fallen lassen. Sie ver¬ 
mag höchstens die Quantitat des so gebildeten Ödems zu vermehren und 
seinen Gehalt an Eiweifs und Salzen nocb zu vermindem. Entzündliebe 
Veranderungen an den Hautgef&Xsen sind bei den pramortalen Ödemen 
der Phtbisiker aucb nicbt nacbzuweisen; wir haben es jedenfalls mit 
Ödemen aus mecbaniscber Ursacbe zu tbun. 

Wie die bisherigen Betracbtungen zeigen, ist das Gebiet des mecha- 
nischen oder Stauungsödems ein sehr umfangreiches. Durcb die ge- 
bührende Berücksicbtigung des Yenentonus ist es uns möglich ge- 
wesen, eine Reihe bisber sehr dunkler Formen des Ödems ebenso wie 
die einfacberen Stauungsödeme auf die allgemeine Grundformel 

l = a — v. 

zurückzufübren. Damit sind sie nicbt nur vorlaufig einem besseren Ver- 
standnis erscblossen; es ergeben sicb aucb aus dieser Auffassung eine 
Reibe neuer Aufgaben für die experimentell]-pathologische Forscbung. 
Die rein mechanische Auffassung, welcbe dadurcb einer Reihe bisber 

1 Bei Herzschwache kurz vor dem Ende der betreffenden Patiënten ist anch an 
eine dereelben parallel verlaufende Abschwachung des arteriellen Tonos als 
ödematoforen Umstand zo denken. 
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ganz verschiedenartig beurteilter Ödeme, wie dem kachektischen, kolla- 
teralen, nephritischen gleichmaisig aufgeprftgt wird, deckt sich übrigens 
mit der Tbatsacbe, dafe auch der histologische Befund bei allen ein ganz 
gleicbm&lsiger und bis anf die ödematösen Erweiterungen völlig nega- 
tiver ist. 

Ein ganz anderes Gebiet betreten wir, wie scbon im Anfange des 
Kapitels bemerkt, mit der Besprechung der entzündlicben Ödeme. 
Eine groise Beibe von Ödemen, welcben öfters eine entzündliohe Natur 
zugeschrieben wurde, wollen wir bier von vornberein ausschliefsen. Es sind 
dies jene kollateralen, urtikariellen, nenralgiscben, rbeumatiscben und 
nephriti8cben Ödeme, welcbe wir bereits als mecbaniscben Ursprungs bin- 
gestellt haben. Nur dort erscbeint der BegrifF eines entzündlichen Ödems 
gerecbtfertigt, wo eine wirklicbe Entzündung akuter, subkutaner oder 
ehroniscber Art vorliegt. Wenn man auch noch so sebr die neueren 
Bestrebnngen, die feineren Veründerungen aufzufinden, welche der Ent- 
zöndungsreiz an allen Gewebsteilen hervorruft, gerecbtfertigt findet, so 
bleiben doch immer die von Cohnheim postulierten Alterationen der 
Gef&Tswand bei der Entzündung und die obligate Auswanderung weifser 
Blutkörperchen gleicbsam der Mittelpunkt, um den alle anderen, ferneren 
und spftteren Ver&nderungen sicb gruppieren. Weniger in die Augen 
feilend, aber untrennbar mit der Wandverttnderung und der Auswande- 
nmg verbonden, ist der Austritt abnorm eiweifsreicher Lymphe (Lassar) 
aus den Blutgefafsen und in der Haut speziell aus denselben venösen 
Kapillaren und Venen, welcbe normalenveise die Hautlymphe einzu- 
8augen bestimmt sind. Die Entzündung schafft mitbin gerade an der 
Haut — mehr als an vielen anderen Organen — Verbaltnisse des Saft- 
stromes, die der Norm diametral entgegengesetzt sind. Bei einer Haut- 
entzündung ist die Hautlymphe wegen der sebr verminderten Resorptions- 
fehigkeit der Venen völlig auf die Seitenbahn der Lympbwege ange- 
wiesen, und daber verbindet sich mit jeder stürkeren Entzündung der 
Haut eo ipso eine Scbwellung des Gewebes, ein Tumor. Waren 
die 4 Kardinalsymptome der Entzündung etwa von der Lunge oder dem 
Magen bergenommen, so würde dem „Tumor“ sicherlicb nicht eine so 
hervorragende Stelle eingerflumt worden sein (viel eher hier der funotio 
laesa). Eigentlich gibt also jede Hautentzündung Gelegenheit zur Be- 
obachtung des entzündlicben Ödems, aber doch in sebr verscbiedenem 
Grade. Am wenigsten bei jenen mit starker Epithelproliferation einher- 
gebenden, sebr oberflachlichen und sehr cbroniscben Hautentzündungen, 
(Psoriasis etc.), die Auspitz von den Entzündungen unter dem Namen 
Parakeratosen überhaupt abtrennen wollte. Schon mehr tritt das ent- 
zündliche Ödem bei den feuchten Hautkatarrhen (Ekzem) und den 
oberflachlichen, follikularen Eiterungen (Acne pustulosa, Impetigo, Sykosis 
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coccogenes) hervor. Noch intensivere Schwellungen treten bei den tieferen 
und ausgedehnteren Entzündungen auf, welche durch diffuse Ausbreitung 
der Entzündungserreger in der Cutis entstehen (Erysipelas, Panarithun, 
Phlegmone). Die stürksten entzündlichen Ödeme jedoch zeigen die durch 
chemische oder physikalische Reizmittel erzengten Derma 
titiden. Alle Rubefacentien und Vesikantieu, die reduzierenden Mittel 
in starker Dosis und die Caustica, die Verbrennungen und Erfrierungen 
rufen auf jeder Haut bei bestimmtem Grade der Einwirkung Entzfin- 
dungen hervor, die sich mit einem besonders starken Ödem paaren. 
Hebra sen. hat fiir manche dieser künstlichen Entzündungen, wenn sie 
mit Blüschenbildung einhergingen, den Begriff des „akuten Ekzems" ge- 
schaffen, mit welchem durchaus nicht etwa akutere Schübe des gewöhn- 
lichen chronischen Ekzems gemeint sind. Dieses „akute Ekzem u Hkbras 
ist nach unserer jetzigen Auffassung gar kein „Ekzem“, sondern eine 
(wohl immer durch chemische oder physikalische Mittel erzeugte) „ Derma¬ 
titis Diese beiden Begriffe trennen wir scharf, um denjenigen des 
Ekzems rein von allen nicht dahin gehörigen Prozessen erhalten zu 
können. Es ist — um unseren spftteren Auseinandersetzungen hierin 
nicht vorgreifen zu müssen — kurz gesagt etwa ein Unterschied wie 
zwischen Magenkatarrh und Gastritis. 

Die meist mit starkem Ödem komplizierten akuten Dermatitiden and 
nicht stets durch starke aulsere Traumen der genannten Art erzeugt 
Gerade dem Dermatologen stehen besonders grolse Erfahrungen über das 
Auftreten stürkster Hautentzündungen zu Gebote, die nach verhftltnis- 
mftfsig sehr schwachen, z. B. medikamentösen Einwirkungen, aber dann 
immer nur hei solchen Individuen auftreten, welche für den bestimmten 
Stoff (Resorcin, Chiysarohin, Teer, Jodoform, Sublimat etc. etc.) eine 
Idiosynkrasie besitzen. Es gibt kaum irgend einen, überhaupt nur 
chemisch wirkenden Stoff, für welchen nicht eine oder die andere Haut 
eine Idiosynkrasie bes&fse; mir ist eine solche sogar für Zinkoxyd und 
für Bleiwasser vorgekommen. In allen diesen Fallen arteficieller Derma¬ 
titis pflegt auch eine besondere Neigung zur Ödembildung zu bestehen, 
ahnlich wie bei manchen Erythemen arzneilichen Ursprungs, z. B. bei dem 
Chininexanthem. 

Nach dem Gesagten ist es einleuchtend, dafs das gröfste Kontingent 
der entzündlichen Ödeme von entzündlichen Dermatosen gestellt wird, 
die aufserdem noch unter der Einwirkung solcher Medikamente stehen, 
die unter Umstanden allein eine Dermatitis hervorzurufen vermögen. In 
der That ist das entzündliche Ödem ein best&ndiger Gast in Hautkliniken, 
den bis zu einer gewissen Grenze heranzuziehen, in seiner ganzen Aus- 
bildung aber fernzuhalten, einen Teil der alltftglichen Kunst und Arbeit 
ausmacht. 
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Schon bei Gelegenheit des Drucködems sind wir auf die Komplika- 
tion von diesem mit der Entzündung aufmerksam geworden, nnd es ist 
ja selbstverstóndlich, dafs durch die alterierten GeMse noch weit mebr 
Serum in das Gewebe über- nnd weit weniger zurücktritt, wenn ent- 
zündete Hautgebiete, z. B. durch einen unzweckm&fsigen Verband, ein- 
geschnürt werden. Wir erleben da dnrcb sebr geringe Einscbnürungen 
ganz erstannlich nmfangreiobe Odeme nnd lange anhaltende elephanti- 
astische Verdickungen der Haat, was bier keiner weiteren Erklarung mebr 
bedarf. 

Ebenso wirkt, nor in etwas schw&cherem Grade, die Sobwere als 
ödembefördemde Komplikation bei Entzündungen, wovon manche ele- 
pbantiastische Falie von Beinekzemen Zengnis ablegen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Derfomralungen. 

Dermatologische Vereinigung zu Berlin. 

Sitzung vom 3. Dezember 1889. 

Voreitzender: Herr Köbner. Schriftführer: Herr Rosenthal. 

Der Yorsitzende widmet vor der Tagesordxmng einige Worte dem Andenken 
v. Volk kan hs, indem er nachwies, dab derselbe auch im gewissen Sinne za den 
Dermatologen za rechnen sei, da er auch auf diesem Oebiete manches Schone ge¬ 
leirist hat. Die Anwesenden erheben sich zum Andenken an den Verstorbenen. 

Herr Lassae halt dann seinen angekündigten Vortrag: Über unvermittelte 
Sp&teyphiliz, mit Demonstrationen. Der Yortragende meint, dafs man aas der 
Genese der syphilitischen Formen, auch wo jeder Anhalt für die Diagnose sonst fehlt, 
manchmal dieselbe stellen mufs; solche Falie sind nicht selten. Besonders wird es 
fnr weitere arztliche Kreise notwendig sein, solche Diagnosen zu stellen, wo jede 
Ent8tehungsge8chichte fehlt. Die Spaterscheinungen sind aber so charakteristisch, 
dab sie mit nichts Anderem verwechselt werden können. Er demonstriert dabei 
Photographien von 16 zusammengestellten Fallen, bei denen keih einziger Anhalts- 
ponkt vorlag, and die doch aaf den ersten Bliek die Diagnose Syphilis ergeben. Er 
selbst erinnert sich bis jetzt ca. 80 F&lle beobachtet zu haben. Abgesehen von der 
Symptomatologie wird man die Frage aufwerfen mussen, woraus sollen wir die An¬ 
sicht hernehmen, dafs der betreffende Fall Syphilis ist? Wir wissen aas zahllosen 
Krankengeschichten, dafs in der spateren Periode der Syphilis das Enotensyphilid 
immer wieder auftritt. Wenn wir nun Falie sehen, die unvermittelt dasselbe dar¬ 
stellen, so kommen wir darauf hinaus, dafs diese Form nar der Syphilis gleicht. 
Schlieblich wird die Diagnose in allen den Fallen noch durch die Therapie bestatigt. 
Zur Bestatigung seiner Ansicht stellt der Yortragende einen Patiënten vor, der 
6 gesunde Kinder erzeugt hat und der stets gesand gewesen sein will; er will nur 
eine Gonorrhöe gehabt haben. Als sich tuberöse Formen einstellten, gab man ihm 
Jodkalium, and als solches nicht wirkte, glaubte man es mit Karcinom za thun zu 
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haben. Lassar bracbte daim dorch eine kombinierte Kar von Hg mit Jodkili 
Heilung, so dafs die Diagnose aof diese Weise beatatigt warde. 

Ebenso wie das Jod allein, kann auch das Hg allein die Wirkung versagen, und 
darf man daraus noch immer keine falsohen Schlüsse ziehen; in solchen Fallen wirkea 
kombinierte Koren, in Verbindung mit veranderter Ernahrungsweise etc. and be* 
statigen so erst die Diagnose. Hierzu zeigtL. eine Photographie eines Patiënten, der 
als Lupus behandelt war, bei dem aber deutlich der tuberöse Charakter vorhandea 
war. Ergriffen waren von dem specifischen Prozefs die Wangen, die Lippen and 
Nasenflügel; durch eine specifische Kur ist die ganze Affektion glatt geheilt. Hierbei 
erwahnt L., dafs er in diesen Fallen, besonders also im Gesicht, vor dem Gebraack 
des grauen Pflasters warnt, indem es dadurch, dafs es Maceration erzeugt, den natïïr- 
lichen Heilungsprozefs verschlimmert. Es ist besser, wenn das Virus im Körper ser* 
stort wird. Eine 2. Photographie einer Fran, bei der ein tuberöses Sjphiüd ver¬ 
handen war, wird demonstriert; auch dieser Fall ist vollstandig geheilt. 

Zum Schlufs stellt L. einen Patiënten vor, bei dem die sorgfaltigste Unter- 
suchung nicht den leisesten Anhalt fur Syphilis ergab, und bei dem ein tuberosse 
Syphilid an beiden Armen, dabei ein Zungengumma und eine kolossale Infil 
tration der Drüsen der rechten Seite des Halses vorhanden war. 

Bei der Diskussion bemerkt Herr Köbner, dafs bei den Fallen mit tuberöser 
oder nodoser oder nodo-ulceröser Syphilis niemand garantieren kann, dafs 
nicht doch vorher zu irgend einer Zeit eine geringe Affektion von Syphilis bestanden 
hat, die nur nicht zur Kognition gekommen ist. Gibt es doch Falie von Syphüii 
bei Kollegen, die manchmal Boseola oder makulöses Syphilid an sich selbst über- 
sehen, und bei denen er dann syphilitische Symptome konstatieren konnte. Wie 
solche Falie aber bei Arzten selbst vorkommen, um so viel mehr wird es bei Patiënten, 
die auf sich nicht achten und die nach Heilung des Primaraffekts manchmal 
dem behandelnden Arzt sich nicht wieder vorstellen, geschehen, dals diese Affektionen 
vollstandig übersehen werden. Aufser der objektiven Diagnostik wird natürlich in 
allen den Fallen die Therapie malsgebend sein; aber selbst die bewahrtesten Aagen 
werden einem manchmal in bezug auf Diagnose in Zweifel lassen. 

Herr Lassar erwidert darauf, dafs er den Begriff „unvermittelt" nur auf die 
unverroittelte Kenntnis beziehe; er glaubt auch, dafs in solchen Fallen die Anfangs- 
erscheinungen übersehen sind, und habe er es meistenteils beim weiblichen Ge- 
schlecht beobachtet. 

Herr Isaac: Die Syphilia des Muttermundes. Die an der Portio vagintli» 
uteri vorkommenden syphilitischen Erscheinungen sind bis dahin wenig bekannt 
Der Grand liegt meistens darin, dafs 1. specifische Erscheinungen an der Portio sehr 
selten sind, 2. dals wenn solche Patientinnen zum Arzte kommen, meistens Kondy- 
lome vorhanden, und die Portio deshalb nicht mehr untersucht wird. Die Portio 
vaginalis wird haufiger von Lues befallen, als es bekannt ist, und ist die jedesmalige Unter- 
suchung dringend notwendig. Welche Veranderungen zeigen sich nun an der Portio? 
Es kommen einfache und specifische Affektionen vor: Erosionen, Ulcera mollis, 
Sklerose, Ulcus rodens und Karcinom. Isaac gibt nun die differentialdiag* 
nostischen Momente fur die einzelnen Affektionen an, wobei wir hier nur erwahnen 
wollen, dafs das weiche Geschwür ein Substanzverlust mit unterminierten Randen, 
die Ski er o se immer induriert ist, wobei die Lymphdrüsen vom Anus vergröfsert ra 
fühlen sind. 

Auch gummöse Erscheinungen kommen an der Portio vor; die sekundaren 
Affektionen an der Portio bedingen die haufige Ursache der Ansteckung. 
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ffierzu stellt der Yortragende eine 20jahrige Patientin vor, die seit 3 Jahren 
an einem leichten Fluor albus leidet; sie bat im Jahre 1887 geboren, das Kind ist 
nach 8 Tagen gestorben. Sie selbst will nie krank gewesen sein. Bei der Unter- 
«uchung zeigen sich die aufseren Labien mit kleinen Geschwüren besetzt; an der 
Trigonumfalte besteht ein Gesebwür, das zerfallen ist; aas der Vagina flielst ein 
eiteriges Sekret. Am Anus sieht man Hamorrhoidalknoten, die gescbwürig zerfallen 
sind. Bei der Untersucbung per speculum zeigt sich der Muttermund quergestellt, 
an der vordern Muttermundslippe eine knopfförmig aufsitzende Wucherung; die 
ontere Lippe ist gespalten, und zu beiden Seiten sind knopfïbrmige Wucherungen. 
Diese Affektion ist von einem bedeutenden Gynakologen für multiple Ulcera mollia 
gehalten worden. Herr Isaag glaubt, dafs es nicht zweifelhaft sein kann, dafs am 
Muttermund eine Sklerose besteht, und dafs die Affektion an den Labien Kondylome 
sind; trotzdem zeigt sich am ganzen Körper nirgend eine Spur von Lues, selbst 
Drüsenanschwellungen feblen. 

Herr Gottschalk halt das Leiden ebenfalls für Syphilis und zwar für eine 
sekundare Affektion. An der Portio bestehe ein Ulcus rodens; die Rander des 
Geschwürs sind verdickt mit speckigem Belag. Die Geschwüre sind serpiginös und 
blaten bei Berührung sehr leicht. Er rat jedenfalls zu einer antisyphilitischen Kur 
ohne Lokalbehandlung, wodurch die Diagnose noch mehr bestatigt werden wird. 

L. Hoffmann-BerUn . 


Verhandlnngen der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 

Enter Kongrefs, gehalten zu Prag vom 10. —12. Juni 1889. 
lm Auftrage der Gesellschaft herausgegeben von Professor Dr. F. J. Pick und 

Professor Dr. A. Neisser. 

Ergdnzungsheft zum Arch. für Dermatol. und Syph. XXI. Jahrg. 1889. 

I. Sitzung, Montag d. 10. Juni. (Im Hörsaale des anatomischen Institutes.) 

Professor Pick als Prüsident eröffnet mit begrüfsenden Worten den Kongrefs 
und erteilt dem Herrn Professor Ullmann, als derzeitigem Rektor der deutschen 
Universitat, und Herrn Professor Dr. Hopfmrister, als Dekan der medizinischen 
Fakultat derselben, das Wort zur Begrüfsung der Kongrefsmitglieder. 

Alsdan n übernimmt Prof. Caspary für diese Sitzung den Vorsitz. 

Arnino, Eine Lepraimpfung beim Menschen and Demonstration einer 
8ammlung von Lepraabgttssen, berichtet über die von ihm an dem zum Tode 
verurteilten, dann begnadigten Hawaiier Keanu vorgenommene Impfung mit Lepra- 
material, welches unmittelbar einem an schwerer tuberöser Lepra leidenden Kinde, 
das eben einen frischen Fieberanfall durchgemacht hatte, entnommen war. Die Im- 
pfimg warde am 30. Sept- 1884 vorgenommen, indem am rechten Vorderarm in eine 
pralle, durch Pflaster hervorgerufene Blasé Eiter von einem granulierenden Lepra- 
geschwür injiziert, und derselbe Eiter in das frisch skarifizierte linke Ohrlappchen 
eingerieben wurde. Durch mikroskopische Untersuchung dieses Eiters war das 
massenhafte Vorhandensein von Leprabacillen konstatiert worden. Die Hauptimpfung 
worde jedoch an der sorgfaltig desinfizierten aufseren Flache des linken Vorderarmes 
vorgenommen, indem in einem 3 cm langen bis auf die Muskelfasoie gehenden Ein- 
scimitt ein frischer, nicht ulcerierter Hautknoten eingepfianzt wurde. Circa 4 Wochen 
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nach diesem Eingriffe klagte Patiënt über rheumatoide Schmerzen in der linken 
Schuit er, darauf aucli in den übrigen Gelenken des linken Armes, hieran achliefst 
sich eine im Anfang nicht schmerzhafte, dann spater auf Druck Schmerz verur 
sachende Schwellung des linken N. ulnaris und medianus an, ohne dafs wahrend 
dieser Zeit K. gefiebert hatte oder das Allgemeinbefinden wesentlich gestort gewesen 
ware. Die Impfstelle des linken Armes verheilt unter Bildung eines Narbenkeloides, 
und beobachtete A. circa 5 Monate nach der Impfung in der Narbe einen linsen- 
grofsen, wachsartig gelblichen Granulationstumor, in dessen Gewebsfliissigkeit sich 
Leprabacillen nachweisen lassen. Circa 6 Monate nach der Impfung haben die neu- 
riti8chen Symptome des linken Armes vollstandig nachgelassen, K. befindet sich voll* 
gtandig wohl und kann seine Arbeit gut verrichten; auch das Granulom ging all- 
mahlich wieder zurück, jedoch konnte A. am 15. Oktober 1885 eine Yergrofserung 
des Narbenkeloides konstatieren. Infolge einer am 5. November 1885 vorgenommenen 
partiellen Resektion desselben liefsen sich in einem der Saftpraparate, welches von 
der frischeu Schnittflache gewonnen war, Leprabacillen nachweisen, wahrend dies in 
Schnittpraparaten nicht möglich war; selbst 1G Monate nach der Impfuug konnten 
dieselben noch im Gewebssafte des Keloids nachgewiesen werden. Bei der am 
5. Juni 1886 an Keanu vorgenommencn letzten Untersuchung seitens A.s ist der 
linke Arm vollstandig frei von Schmerzen; die Nerven en dpunkte sind nicht mehr 
ichmerzhaft, keine Sensibilitatsstörung, das Narbenkeloid unverandert; im Sekrete 
lassen sich Leprabacillen nicht nachweisen. Infolge der Abreise von A. tritt in der 
Beobachtung des Kranken leider eine 14monatliche Liicke ein, jedoch steht es fest, 
dafs wahrend dieser Zeit deutlich die Symptome der Lepra sichtbar wurden. Der 
Bericht vom September 1888 zeigt K. auf der Höhe der Erkrankung, und wurde er 
deshalb Februar 1889 nach der Leproserie Molokai geschafft; nach einem Bericht 
vom Marz 1889 ist die Krankheit noch weiter fortgeschritten, und scheinen bereiu 
die Viscera ergriffen zu sein. 

A. sieht im Yerlaufe einen Zusammenhang zwischen Erkrankung und Impfimg, 
indem die an subakuten Gelenkrbeumatismus erirmernde Erkrankung des linkeu 
Armes, verbunden mit der nachfolgenden Affektion des linken Nerv. ulnaris und 
medianus, für die erste Aufserung der Infektion spricht, nur soll man daraus nicht 
ein vierwöchentliches Inkubationsstadium der Lepra schliefsen, da fïïr dieselbe es 
überhaupt kein typisches Stadium der Inkubation gibt. Er betrachtet vielmehr die 
Lepra für eine Sekwester tier Tuberkulose, welche ohne einen typischen Primaraffekt 
hervorgerufen, durch unbekannte Pforten iu den Körper eindringt, sich zuerst in 
dein peripheren Nervensystem lokalisiert und von dort aus allmahlich durch den 
ganzen Körper verbrei tot. 

Hierauf deinonstriert Vortragender seine Sammlung kolorierter Lepraabgüsse, 
welche eine systematische Auswahl von typischen Erscheinungsformen der Lepra und 
der ver8chiedenartigen Phasen, welche dieselbe bei ihrer Entwickelung durchlauft, 
darstellen sollen. 

Petersex (Petersburg): Demonstration von Photographien von Lepra- 
kranken und Zur Behandlung der Lepra mit Natrium salicylicnm. Vortragen¬ 
der demon8triert einen Teil der von Prof. Münch (Kiew) wahrend seiner Beise iu 
Südrufsland, Kaukasus, Centralasien angefertigten photographischen Aufnahmen lepros 
Erkrankter. In den Leproserien Central-Asiens traf M. wiederholt auch Vitiligo- 
Patiënten an, die man dort falschlich ebenfalls zu Lepra rechnet. 

Dem Vor8chlage von Lutz folgend, benutzte P. mit Vorteil Natrium salicylicnm, 
nur gab er in dem erwahnten Falie nicht 1,0 pro die, sondern 0,3 dreimal taglich, 
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und zwar in der Weise, dafs das Pulver in einem halben Bierglas abgekochtem 
Wasser eine halbe bis eine Stunde nach der Mahlzeit genommen warde. Hiervon 
sah P. bei einer Patientin eine deutlich Besserung der Affektion, und bat Patienti* 
innerhalb eincs Jabres mit wenigen Wocben Pause circa 330 g erhaiten und gut 
vertragen. 

Neisser (Breslau): Über die Straktur der Lepra- and Tuberkelbacillen 
mit spezieller Berttcksichtigung der Rosanilin- und Pararosanilinfarbstoffe 
und Über Leprazellen. Wird an anderer Stelle in dieser Zeitscbrift besprocben 
werden. 

Disku88ion: 

Kaposi (Wien) bemerkt, dafs alle Heilmetboden, welcbe er bisber angewandt 
hat, ohne Erfolg gewesen seien, und dafs anscheinende Besserungen, besonders das 
Schwinden der Hautsymptome, aucb obne jede Bebandlung eintreten könnten. 
Aufeerdem macbt er Mitteilung über eine neue Behandiungsart der Lepra, welche 
von einem portugiesiscben Arzte stammt, indem dieser mit Hilfe des konstanten 
Stromes gute Erfolge will erzielt haben. Neumanx und Arnino stimmen der Ansicht 
Kaposis über Heilbarkeit der Lepra bei. 

Peterskn betont, dafs er nicht Heilungen dureh Natrium salicylicum erzielt 
habe, sondern nur vorübergebende Besserungen. 

Caspary bestreitet das autocbtbone Yorkornmen der Lepra in Königsberg, nur 
an den aufsersten Grenzen von Ostpreufsen seien Falie autochtboner Lepra beob- 
achtet worden. 

Kaposi : Bemerkungen über die jüngste Zoster-Epidemie und Zur Atio- 
logie des Zoster. Vortragender macht darauf aufmerksam, dafs der Kliniker weit 
haufiger als der praktische Arzt zu beobachten die Gelegenbeit habe, dafs Herpes 
Zoster epidemisch auftritt, und könne man im Yerlaufe eines Jabres zwei solcber 
Epochen annehmen, die Monate Marz-April und Oktober-November; dieae Epochen 
helen dann zusammen mit den Perioden, in denen Erysipel und Pneumonie epidemisch 
herrscbten. Wahrend nun für die beiden letzten Affektionen es bestimmt feststehe, 
dafs sie Infektionskrankbeiten seien, habe die Atiologie des Zosters bisher auf ana- 
tomischer Basis festgewurzelt. Wenn man nun von dem durch mechanische Momente 
örtliche Neoplasmen, Wirbelcaries, Knochenbruch u. s. w. verursachten Zoster ab- 
sieht und die sogenannten spontan entstehenden, sowohl sporadisch, als epidemisch 
auftretenden Zosters betrachtet, so kommt man doch wohl zu der Ansicht, dafe der 
idiopathische (nicht mechanisch und nicht reflektorisch veranlafste) Zoster durch ein 
von aufsen eindringendes Agens veranlafst werde, und in diesem Sinne sei der Herpes 
Zoster als eine Infektionskrankheit aufzufassen. 

Durch folgende Eigentümlichkeiten wird diese Annahme unterstützt: 

1. Die Erscheinungsweise des Zoster in gehauften Fallen als kleine Epidemie. 

2. Die regelmafsige Wiederkehr solcher Epidemien zu bestimmten Jahres 
zeiten. 

3. Der Hensch erkrankt nur einmal an Zoster (?). 

4. Wie bei allen epidemisch auftretenden Infektionskrankheiten kann man auch 
beim Zoster leichte und schwere Epidemien unterscheiden. 

So zeichnet sich die letzte von Kaposi beobachtete, von November 1888 bis 
Februar 1889 dauernde Zosterepidemie durch leichte Falie aus, indem von 40 ge- 
sehenen Fallen nur 5 vollkommen entwickelt beobachtet wurden, wahrend die 
iibrigen fast ganz abortiv verliefen. Eine Erklarung, warum durch das infektiöse 
Virus gerade nur ein Ganglion befallen wird, kann Yortragender nicht geben, jedoch 
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sei ein Analogon vielleicht in den darch Kohlenoxyd- und Arsenikvergiftung hervor* 
gerufenen Zosters zu suchen. Den von Weigert gemachten Versuch, die Zotter* 
erkrankungen in der Weise auf Infektion zurückzufïihren, dafs die örtliche Entsfin- 
dung und Nekrose der Haut durch örtlich erfolgtes Eindringen von Entzündungt- 
erregern veranlafst ware, halt Vortragender für unrichtig, weil die Erkrankung im 
centralen Nervenanteü beginne, Gangran und Hamorrhagie das Corium betrifft, ohne 
dafs und bevor die deckende Epidermis verletzt und verandert erscbeint, endlich 
weil es unmöglich sein würde, die Kongruenz des Krankheitsfeldes mit dem ant- 
tomischen Nervengebiet zu erklaren, wenn die Krankheitserregung von der Haut vu 
einsetzen würde. 

An der Diskusion dieses Vortrages beteiligen sich Doutrelepont, Neisskr, 
Toutok, Havas, Kaposi, Neumann, Arxing, Lipp, Ehrmann und Lassar. 

Ries (Ulm): Über das Epidermidopliyton (mit Demonstration mikros- 
kopischer Preparate). Vortragender konnte die Angaben Langs über das Vor- 
kommen seines Psoriasispilzes, des Epidermidophyton vollstandig bestatigen; bei 
weiterer Untersuchung fand sich jedoch, dafs dieser Pilz auch an scheinbar gesunden 
Hautstellen von Psoriatikern sich findet, ja sogar, dafs er in der normalen Haut tot* 
handen iat. Die weiteren Untersuchungen ergaben nun, dafs es sich um gar kernen 
Pilz handelt, sondern dafs das sogenannte Epidermidophyton ein Kunstprodukt iat, 
welches durch Behandlung der Hautschuppen mit Alkalilauge entsteht; auch aus 
nicht organisierten Verbindungen, wie Olivenöl und Lanolin, konnte Vortragender 
den Pilz künstlich darstellen. Es fragt sich nun, aus welchen Stoffen in der Hint 
durch Behandlung mit Alkalilauge entsteht dieses Gebilde? In Frage können nor 
das Fett und Eleïdin resp. Keratohyalin kommen, jedoch konnte hierüber R. zu 
keiner bestimmten Entscheidung kommen. 

Uit dem Epidermidophyton fallen aber der Psoriasispilz Eklunds, Lepocolla 
repens, und die von Cornil und Kanvier beschriebenen Pilzgebilde. 

(Bestatigt also die Angabe Wolfps auf der 61. Naturforscherversa mmlung 
S. diese Zeitschrift. Bd. VII. pag. 995.) 

Behrend : Bemerknngen über Area-Haare mit Demonstration mikros- 
kopischer Preparate. Dieser Gegenstand wurde bereits Band VIII. pag. 384 dieser 
Zeitschrift referiert. 

Uichelson: Über Trichofollicnlitis bacterica, mit Demonstration von 
mikroskopischen Preparaten. Wurde bereits Band IX. pag. 322 dieser Zeitschrift 
referiert. 


II. Sitzung. Montag, den 10. Juni 1889. 

Vorsitzender: Prof. Kaposi. 

Jadassohn (Breslau): Demonstration von Favusknlturen. Im Gegens&tze 
zu Elsenberg, welcher seine Favuskulturen nur aus Scutulis gewann, legt Vortragen- 
der seine Kuituren, welche Favus vulgaris des Kopfes entstammen, in der Weise sn, 
dafs er das Haar mit der Wurzel ohne alle Vorsichtsmafsregeln, im Gegensats zu 
Quincke, entnimmt und es in einer stark desinfizierenden Flüssigkeit kurze Zeit ah 
spült; die besten Dienste leistete ihm eine Arg. nitric. Lösung 1 : 100. Dann über* 
tragt man das Haar in sterilisiertes Wasser, zerschneidet mit sterilisierter Schere den 
unteren Teil des Haares in kleine Stückchen und bringt diese dann in den Nabr* 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



185 


boden (Gelatine oder noch besser ge rade vor dem Erstarren stehendes Glycerin-Agar). 
Die anf diese Weise erhaltenen Kuituren stimmen völlig überein und zieht Vortragen- 
der aus denselben den Schlufs, dafs in den Ha&ren bei Favus vulgaris des Kopfes 
sich nur eine Pilzart vorfindet. Dieselbe scheint identisch zu sein mit Quingkes 
7 -Pilz und mit den von Grawitz in seiner letzten Arbeit beschriebenen Favuspilz. 
Die von Jadassohn angelegten Kuituren von Favus des Körpers (2 Falie) fiihrten zu 
fceinem bestimmten Resultat. 

In der sich dem Vortrage anschliefsenden Demonstration mikroskopischer Pra- 
parate empfiehlt Vortragender Weioerts Methode der Tinktion von Mikroorganismen 
nnd Fibrin. 

Kr al: Mitteilungen tiber H&utmikrophyten nnd erl&uternde Bemer- 
knngen zu seiner bakteriologiscben Ausstellung. Vortragender macht Mittei- 
lang über die von ihm in je 2 Fallen von Favus und Ekzema marginatum gemachten 
botanischen Studiën. Es gelang ihm, aus den Favusfëllen 6 , aus dem Ekzema mar- 
«jinatum 3 Fadenpilze rein zu zuchten, welche die gemeinsame Eigenschaft; besitzen, 
bei Körpertemperatur rasch und üppig, bei Zimmertemperatur langsam und meistens 
anch nur mangelhaft zu gedeihen. Als Nahrsubstrate benutzte er peptonisierte 
Fleischbrühe, 10% Nahrgelatine, 2% Nahragar, Kartoffelscheiben, Reisscheiben, 
Büben 8 chnitte, Fleischscheiben und Weizenbrot; mit Ausnahme der Bouillon und 
Nahrgelatine wurden von allen Nahrboden Dauerpraparate angefertigt. Zugleich 
empfiehlt K. die Agardauerplatten als hervorragendes Hilfsmittel für die makros- 
kopische und mikroskopische Differentialdiagnose der bei Körpertemperatur gedeihen- 
den Fadenpilze. Eine beigegebene Tabelle erlautert das Verhalten der Pilze den 
▼erschiedenen Nahrboden gegenüber. 

Aufserdem gibt Vortragender eine genaue Beschreibung zur Herstellung der 
jetzt von ihm benutzten Reis- und Fleischnahrböden in Scheibenform, bezüglich deren 
wir auf das Original verweisen. 

Schliefslich macht K. noch auf ein eigentümliches Wachstumvorkomraen des 
aus Favuskulturen gewonnenen Fadenpilz Nn' aufmerksam, indem derselbe regel- 
rnaf 8 ig auf Kartoffelscheiben und Rübenschnitten eigenartige kronen- und gallerieen- 
artige Ösen bildet, eine ahnliche Erscheinung, wie sie Vortragender schon bei einer 
Sehizomycetenkultur (Bacillusfavus) auf Zuckerrübe wahrgenommen hat. 

An der sich an diese beiden Vortrage anschliefsenden Diskussion beteiligten 
sich Pies, Doutrelepont und Kaposi. 

v. Zeissl : Eine von ihm gemeinsam mit Dr. M. Horowitz ausgeführte Arbeit. 
Ein Beitrag zur Anatomie der Lympligef&fse der mftnnlicben Geacblechts- 
organe. Die Untersuchung wurde in der Weise ausgeführt, dafs mittels einer 
PRAVAzschen Spritze in Wasser gelöstes Berliner Blau in die Haut gespritzt wurde, 
wodurch das Wurzelsystem der Lymphgefafse zur Ansicht kam, j edoch traten auch 
cinige Stammchen zutage. Diese werden blofsgelegt, und wird mittels der Spritze 
entweder Berliner Blau oder regulinisches Hg nachgetrieben. Auf diese Weise 
gelang es, die Lymphbahnen bis zum Eintritt in den zugeordneten Lymphknoten zu 
fallen. Um jedocb eine vollkommene Füllung der Lymphgefafse zu erhalten, mufs 
man sich an bestimmte Gebiete halten, und befindet sich dies für die oberfiachlichen 
Lyraphgefafse vom frenulum ab langs der Raphe des Penis bis zum Penisskrotal- 
winkel. 

Am Penis mufs man oberflachliche Lymphgefafse und ein tiefliegendes Lymph- 
gefafs unterscheiden. Die ersteren liegen subkutan und auf der Tunica albuginea. 
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wahrend das tiefliegende Lymphgefafs unter der Tunica albuginea neben der Yena 
dorsalis penis verlauft. 

Die oberflachlichen Lymphgefafse beginnen als feines Netz im Prenulum and 
dessen nachster Umgebung; zugleich steigen 2 Stammchen rechts und links yon der 
Frenularflache des Penis nach dessen Dorsalflache, um sich entweder auf dem Dorsum 
zu vereinigen oder getrennt zur Schambeuge hinzuziehen. Erst hier machen sie eine 
jahe Biegung nach rechts oder links zu den betreffenden Lymphknoten. Aufser 
diesen entspringen noch Lymphgefafse am Frenulum weiter aufwarts langs der Raphe 
(2—4 Stamme), welche zu beiden Seiten der bereits erwahnten medianen Lymph- 
gefafse verlaufen. Entweder vereinigen sich die seitlichen Lymphgefafse mit den 
median gelegenen an der Schambeuge, oder es treten die seitlichen Lymphgefafse 
unter sich in Verbindung und ziehen dann selbstandig zu den betreffenden Lymph- 
knoten. 

Was nun die tiefliegenden Lymphgefölse des Penis anbetrifft, so ergaben die 
Untersuchungen, dafs dasselbe aus zwei divergenten Asten entspringend in der Mitte 
des oberen Gliedes vom Sulcus coronarius angefangen bis zur Symphyse hinzog. 
Hier teilt sich der Strang, und sahen die Untersuchenden, dafs in dem einen Falie 
der eine Zweig in einen unter dem Lig. suspensorium gelegenen kleinen Lymphknoten 
endete, wahrend in dem anderen Falie das Lymphgefafs sich knapp vor dem Lig. 
arcuat pubic. in zwei Aste teilte, welche nach links hinter den Samenstrang verlaufen, 
und von denen der tiefere Ast in den Lymphknoten der Leistengegend, in welchen 
auch die Lymphgefafse des Hodensackes münden, endete, wahrend der obere direkt 
unter das Poupartsche Band zog und in einen Beckenknoten mündete. Als das Wurzel 
gebiet der tiefen Lymphgefafse ist die Eichel zu betrachten, wie die Untersuchungen 
ergaben. 

Die Lymphgefafse des Hodensackes sind am leichtesten darzustellen; sie bilden 
ein weitmaschiges Netz, aus dem einige starkere Stammchen hervortreten, welche in 
den unteren Abschnitten des Hodensackes die Tendenz haben, miteinander zu kon 
fluieren und starke Stamme zu bilden; je mehr sie sich aber der Leistengegend 
nahem, verlaufen sie selbstandig zu einem Lymphknoten, haben jedoch die Neigung, 
untereinander Anastomosen zu bilden. 

Am Schlufs gibt Yortragender noch eine Erklarung für die Thatsache, dafs zu 
weilen, wenn ein Ulcus links vom Frenulum sitzt, die Leistenknoten der entgegen 
gesetzten Seite erkranken. Dies geschieht dadurch, dafs das Lymphgefafs, welche* 
aus dem erkrankten Gebiete entspringt, langs des Penis hinaufsteigend, ohne ein 
Zweigchen nach der Seite, an der das Geschwür sich findet, abzugeben sich im Bogen 
zu den Lymphknoten der entgegengesetzten Seite begibt. 

Diskusion: 

Ehrmann ist bei seinen Untersuchungen über diesen Gegenstand zu ahnlichen 
Resultaten, wie v. Zeissl gekommen, nur hat er dieselben nicht am Kadaver, sonderi 
in vivo ausgeführt, indem er die spontan gefüllten Lymphgefafse bei Entzündungs- 
erscheinungen, die mit Odem einhergingen, studierte. 

Am Schlufs weist er auf die Bedeutung der Lymphgefafse für die Pathologie 
der Infektionskrankheiten, speziell der Syphilis, hin. 

Pick kann ebenfalls die Resultate der Untersuchung, welche von ihm in der- 
•elben Weise wie von v. Zeissl wegen ihrer Beziehung zur Excision der Initial* 
eklerose schon früher gemacht waren, bestatigen und macht darauf aufmerksam, dafs 
der gewöhnliche Sitz der Initialsklerose derart ist und sie sich in solcher Weise 
•ntwickelt, dafs man annehmen mufs, dafs sie nur mit einer ganz geringen Zahl von 
Lymphgefafsen in Verbindung steht. 
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Grünveld hebt hervor, dafs das, was man durch obige Untersuchungen ana¬ 
tomisch nachgewiesen hatte, klinisch wiederholt beobachtet worden ware. 

Chiari (Prag): Weitere Beitr&ge zur Lehre von der Orchitis variolosa. 

Im Anschlufs an die früher bereits ( Zeitschr . für Heilkunde . 1886.) veröffentlichten 
15 Falie über Orchitis variolosa macht Vortragender Mitteilung über weitere 62 Falie 
▼on Variola bei mannlichen Individuen, von denen sich bei 45 Orchitis variolosa 
lachweisen liefs. 10 Falie betrafen erwachsene Individuen, und scheint keine be- 
sondere Differenz in der Haufigkeit der Erkrankung zwischen Mannes- und Knaben- 
alter zu bestehen 

Die mikroskopische Untersuchung ergab dieselben Befunde wie in der früheren 
Publikation; je langer die Variola gedauert hatte, je alter demnach die Orchitisherde 
gewesen waren, desto deutlicher traten die 3 typischen Zonen, die centrale Zone der 
totalen Nekrose, die mittlere Zone der hochgradigen Infiltration des Zwischengewebe» 
mit Nekrose der daselbst befindlichen Zeilen und der peripheren Zone der Exsuda- 
tion hervor. Die Rückbildung gebt durch Resorption der nekrotischen Massen vor 
sich. Mikroorganismen und zwar Kokken wurden teils aufserhalb, teils innerhalb der 
Orchitisherde beobachtet. 

Auf Grund der betrachtlichen Prozentzahl von Orchitis bei Variola, aus den 
deutlichen Parallelismus zwischen der Entwickelung der Orchitisherde und dem 
Dekur8us des Variola-Exanthems auf der Haut, sowie aus der histologischen Analogie 
zwischen den Hodenherden und den Hautefflorescenzen und den pockenahnlichen 
Herden der inneren Organe folgert Chiari, dafs die in Rede stehende Orchitis wirklich 
tin variolöser Prozefs sei. 

X. Herxheimer (Frankfurt a. M.): Demonatration eigentttmlicher Fasern 
in der Epidermis des Menschen. Dieser Vortrag wird an anderer Stelle in dieser 
Zeitschrift referiert. Gründler-Dresden. 

(Fortsetzung folgt.) 


flefpredfungen. 

Düngax Bulkley. Alopecia areata. 1 (New York clinical study on A. a. and 
tg treatment. Repr. Medical Record. 2. III. 1889.) Kritisch beleuchtet von D. von 
Sshlek. 

In der Frage nach den Ursachen der Alopecia areata, dieser in letzter Zeit 
wieder heifs umstrittenen eigenartigen Affektion des Haarbodens, ist es von Interesse, 
die neueren Argumente der nervösen Theorie des Leidens et was genauer anzusehen 
and auf ihre Haltbarkeit zu prüfen. 

Die Arbeit von Bulkley verdient eine besondere Beachtung, weil sie auf ein 
verhaltnismafsig grofses und gut beobachtetes Krankenmaterial basiert ist. 

Gegenüber den in letzter Zeit wieder mehr in den Vordergrund getretenen Mit- 
teilungen über die kontagiöse Natur der Alopecia areata, welche besonders von 
kanzösischen Autoren durch zahlreiche Beispiele gestützt wurde, bekennt sich Verf. 
mmmwunden zur nervösen Theorie dieser Krankheit. An der Hand einer Statistik 
von mehr als 12000 Fallen von Hautkrankheiten aus seiner Praxis findet er als 
mittlere Haufigkeitsziffer für das Auftreten von Alopecia areata noch nicht 1 Prozent. 

1 s. Monatsh. /'. prakt Dermat Bd. IX. 1889. pag. 331. 
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Nach der grofsen Statistik der Amerikan. dermatolog. Gesellschaft stellt sich die Zahl 
auf ungefahr 0,64 % aus hauptsachlich klinischer Praxis, wahrend Mc Call Ay- 
debson ebenso wie Crookeb fur London ca. 2 % Haufigkeit angeben. Die 119 Falie, 
auf welchen die Berechnung von Bülkley .beruht, verteilen sich nicht gleichmafstg 
auf die Hospitals* und Privatpraxis. Das Verhaltnis stellt sich vielmehr fur erstere 
auf nicht ganz 7* %, wahrend es fur die Privatpraxis etwas öber 1,5 % betragt 
Die Gesamtzabl der Patiënten verhalt sich dabei wie 7,0 der klinischen zu 5,6 der 
Privatpraxis. Diesen Unterschied von mehr als dem dreifachen Betrage glaubt B. 
nicht auf die geringe Aufmerksamkeit beziehen zu sollen, welche die armeren Klassen 
der Affektion schenken; aondern er halt ihn in reellen Verhalt nissen fur begrundet 
Dem gein afs betrachtet er das weniger haufige Auftreten der Krankheit unter der 
armeren Bevölkerung „in gewissem Grade“ als einen Beweis gegen die Annahme 
ihrer parasitaren Natur. — Die Valenz dieses Arguraentes darf jedoch nicht allzuhoch 
angeschlagen werden, wenn man bedenkt, dafs Leute der armeren Klasse sich einer- 
seits sich nicht so leicht entschliefeen, wegen eines relativ unschuldigen Leidens 
arztliche Hilfe aufzusuchen, dafs sie anderseits aber auch wegen ihrer geringeren 
Hautpflege naturgemafs weniger der Ansteckung in Friseurladen etc. ausgesetzt sind. 
Es erscheint daher nicht ganz zutreffend, aus der Zahl der Erkrankungen, welche in 
arztliche Behandlung kommen, ohne weiteres die Haufigkeit des Vorkommens über¬ 
haupt zu argumentieren. (Ref.) 

Der Autor legt sodann die Verteilung seiner 119 Falie nach Alter und Geschlecht 
in 3 Tabellen dar, die zugleich den Beginn und die Dauer der Affektion angeben. 
Die Alopecia areata findet sich demnach in jedem Lebensalter vom 1. bis 60 Jahre. 
wenn auch sparlich zu Anfang und gegen Ende des Lebens; sie kann dasselbe In 
dividuum wiederholt befallen. 

Im Verhaltnis der Geschlechter fallt ein betrachtliches Uberwiegen der mann 
lichen gegenüber der weiblichen Patiënten auf, welches in der Gesamtzahl der Falie 
etwa das Doppelte betragt, 78:41 Falie. Jedoch ist dieses Verhaltnis in den ver- 
schiedenen Lebensjahren keineswegs konstant. In der ersten Dekade, welche uber 
haupt nur die kleine Zahl von 10 Fallen umfafst (und welche daher wohl sehr dem 
Irrtum der kleinen Zahlen unterworfen sein dürfte. Ref.), war das weibliche Ge¬ 
schlecht in überwiegender Anzahl mit 8 Fallen vertreten. Verf. findet in diesem 
„merkwürdigen" Umstande, der im Gegensatz zu dem sonstigen Verhaltnis der Ge 
schlechter für diese Erkrankung steht, einen wei teren Beweis für die nervose Natur 
der Alopecie, wegen der gröfseren Zartheit des weiblichen Nervensystems in diesem 
Lebensalter. — 

Dieser Beweis ist jedoch noch weniger stichhaltig als der erst vorgebrachte 
Die angenommene grÖfsere Zartheit des weiblichen Geschlechts in den Kindeijahren 
ist nichts weniger als bewiesen. Im Gegenteil, es ist aus der allgemeinen Statistft 
sattsam bekannt, dafs der anfanglich in der Geburtenziffer vorhandene Knabenuber 
schuis bis zur Pubertatszeit durch gröfsere Knabensterblichkeit sich ausgleicht, resp. 
in sein Gegenteil verkehrt wird. 

Will man also überhaupt einen Unterschied zwiscben den Geschlechtern der zu 
dieser Periode noch nicht voll entwickelten sexuellen Diflferenz konstatieren, so kana 
derselbe nur zu ungunsten der Knaben ausfaUen. Es ist daher nicht erlaubt, ohne 
weiteres eine geringere Widerstandsfahigkeit der Madchen zu dieser Periode als Be¬ 
weis für die nervöse Natur einer Krankheit anzuführen. Im spateren Geschlechts- 
leben andert sich dies Verhaltnis allerdings durch die mannigfachen Gefahren der 
Menses, der Zeugung und des Puerperiums, zu ungunsten der Frauen. Gerade in 
der letzten Zeit aber ist, wie der Verf. weiter darlegt, das Verhaltnis der Alopecie* 
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erkrankungen zwischen weiblichem und mannlichem Geschlecht das umgekehrte. Die 
Zahl der mannlichen Kranken überwiegt in der dritten Dekade mit 31 Fallen über 
mtr 7 weibliche Kranke. Verf. glanbt gerade da wieder einen Grund fur die nervöse 
Natur der Erkrankung zn sehen, dafs „die Sorgen des geschaftlichen Lebens zu 
drücken beginnen.* Der Unterschied der Geschlechter in dem mehr hauslichen 
Leben der Frauen, gegenüber der öffentlichen Thatigkeit der Manner scheint ihm 
nicht in den 8inn gekommen zu sein, obwohl derselbe gerade bei andern Infektions- 
krankbeiten als ein wesentlicbes Ansteckungsmoraent berangezogen zu werden pflegt. 
Dasselbe gilt von der vierten Dekade, welcbe die grofste Zabl der Falie umfafst, 
namlicb 35, das ist mehr als in den beiden ersten Dekaden zusammengenommen. 
Verf. erblickt aucb darin wieder eine Stütze der nervösen Theorie — wie wir ge- 
sehen haben, durcbaus obne zureicbende Begründung. Den Umstand, dafs die weitaus 
grofste Zabl der Erkrankungen im kraftigsten Lebensalter von 20—40 Jaliren mit 
mehr als 61 % der Gesamtfalle sich ereignet, halt Verf. in gleicbem Sinne für einen 
negativen Beweis gegen die parasitare Natur der Erkrankung. Diese Ansicht wird 
aber nur daraus deduciert, dals im allgemeinen „die Erkrankungen durch vegetabilische 
Parariten meist der Jugend angehören und im Leben der Erwachsenen verhaltnis- 
mafsig selten sind. tf Abgesehen davon, dafs dies Argument für eine Reihe zweifelloser 
Pilzkrankheiten wie Typhus, Tuberkulose etc. nicht zutrifft, so kommt doch für den 
Enzelfall wesentlich der Infektionsmodus der jeweiligen Parasiten in Betracht. Eine 
allgemeine Gleicbstellung aller Infektionskrankbeiten von diesem Gesichtspunkte aus 
kann jedoch nach dem gegenwartigen Stande unserer Kenntnisse über diesen Punkt mit 
den Thatsachen nicht vereinbart werden. Von besonderem Interesse erscbeinen neben 
der vom Verf. selbst bestatigten örtlichen Verschiedenheit in der Haufigkeit der 
Alopecie auch zeitliche Schwankungen, wie sie z. B. auch Unna nach mündlichen 
Mitteilungen in Hamburg konstatieren konnte. Daselbst mehrten sich die Falie von 
Alopecia areata gegen früher ca. 8 A—1 % der Zahl der Erkrankten auf das Doppelte 
bis Dreifache in den letzten Jahren. In einigen Schulen wurde daselbst sogar eine 
kleine Epidemie von Alopecia areata behördlich festgestellt. 

Die zweite Tabelle, welche den Beginn des Leidens, nach dem Lebensalter der 
Patiënten zusamroengestellt, ergibt kein anderes Resultat als die erst besprochene 
Zusammenstellun g. 

In der dritten Tabelle ist eine Übersicht über die Dauer der Erkrankung in 
93 langere Zeit hindurch beobachteten Fallen gegeben. Unter Betonung der Schwierig 
keiten einer genauen Statistik, konstatiert Verf.,’ dafs die Alopecie keineswegs eine 
korze oder vorübergehende Erkrankung darstellt, sondern dafs sie von einem unbe* 
tentenden kahlen Fleck aus, oft jeder Behandlung widerstehend zu einem jahrelang 
dauernden Leiden anwachsen kann. Verf. bemerkt dazu, dafs in nahezu der Halfte 
der Falie die Krankheit schon 6 Monate vor Beginn der Behandlung, auch noch 
langere Zeit bestanden hatte. 

Einige Falie dauerten 20, ja selbst 30 Jahre lang. „Mitunter begrenzt die 
Alopecie sich spontan und heilt auch ohne Kunsthilfe aus. tf In einigen Fallen waren 
frühere Anfalle vorhergegangen, welche ohne Behandlung ausheilten, indem die 
kahlen Flecken im Verlaufe von Wochen und Monaten ganzlich überhaart waren, 
nm nach monate- und jahrelangem Stillstande von neuem aufzutreten. Die Spotan- 
heilung ist nach Verf. jedoch ein seltenes Ereignis. 

Die Krankengeschichte eines 39jahrigen Patiënten verdient besonderes Interesse, 
weil hier vom 2. bis zum 16. Jahre vollstandige Kahlheit bestand, welche nach einem 
Aufenthalt in Richfield Springs ebenso vollstandig durch allgemeinen, kraftigen und 
naturlichen Haarwuchs ersetzt wurde. Im 26. Lebensjahre bildeten sich dann zuerst 
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neue Flecke im Bart, die trotz mehrmonatlicher sorgfaltiger Behandlung (wekker 
Art, wird nicht gesagt! Bef.) sich ausbreiteten und die Haare am ganzen Körper 
zum Ausfallen brachten. Patiënt hat damals unter nervösen Depressionen durch ge- 
schaftliche und Familiensorgen gestanden; eine Wiederherstellung des Haarwuchses 
trat nicht mehr ein, zumal spater jede Behandlung als nutzlos aufgegeben wurde. — 
Vollstandige Kahlheit trat bei 6 mannlichen und 7 weiblichen Patiënten ein, vod 
denen einige ganzlich geheilt wurden. Bei einem dieser Patiënten, welcher nach 
iiber8 tand ener Alopecie Syphilis acquirierte, steilte sich ein sehr charakteristischer, 
specifi8cher Haarausfall ein, der von dem alopecischen durchaus verschieden war und 
unter antisyphilitischer Behandlung verschwand. 

Damit schliefst der Verf. seine interessanten Mitteilungen, die durch eine weniger 
•inseitige Beleuchtung noch höheren Wert besitzen würden, da sie mit der parasitaren 
Theorie der Affektion durchaus nicht unvereinbar erscheinen. Die therapeutischen Mafs* 
nahmen, deren Besprechung nun folgt, sind durchaus beherrscht von der einseitigen 
Annahme der nervösen Natur des Leidens, und darin mag vielleicht der Grund für 
die geringen Erfolge gegeben sein. Verf. hat sich bemüht, parasitare Elemente an 
den epilierten Haaren nachzuweisen, aber niemals etwas davon aufgefunden. Da 
leider eine Angabe über die eingeschlagene Methode (Farbung, Züchtung etc.) fehit, 
so ist der Wert der an sich verdienstlichen Untersuchungen ein durchaus relativer. 

Verf. hat indes in keinem Falie eine Übertragung durch „Ansteckung, wie sie bei 
Favus oder Herpes tonsurans so gewöhnlich ist“ (aber keineswegs immer vorkommt. 
Kef.), in seinen Fallen beobachtet, ja, nicht zwei seiner Falie kamen in einer und 
derselben Familie vor. 

Diese Thatsache ist gewifs beachtenswert, aber sie steht im Gegensatz zu den 
Beobachtungen anderer, besonders französischer Autoren, welche umschriebene Epide- 
mien von Alopecia areata auf gemeinsame Ansteckung zurückführten. Über die be- 
kannte Theorie Kobinsons bemerkt Verf. noch, dafs die von ihm gefundenen Mikro* 
kokken der Lymph* und Blutgefëfse des Coriums deshalb noch keine „ursachliche 
Beziehung zu der Krankheit" zu haben brauchen, wenn ihnen auch „im Falie der 
Bestatigung von andrer Seite a pathogene Beziehungen zu dem Krankheitsprozesse 
zukommen mogen. Er verlangt dafür, durchaus mit Recht, seinerseits den Nachweis 
des konstansen Vorkommens der Infektion. 

Aber selbst wenn in den Mikrokokken ein ursachliches Moment gefunden ware, 
•o wiirde dafür doch ebenso wie bei andern Infektionskrankheiten eine besondere 
Disposition für das Wachstum der Mikroorganismen erforderlich sein. Die letztere 
findet Verf. in einer konstitutionellen und insbesondere nervösen Diathese, auf die 
sich demzufolge die Bekampfung des Leidens zu richten hat, zumal die örtliche Be¬ 
handlung keine befriedigende Resultate ergab. — Verf. nabert sich mit dieser Auf* 
fas8ung erheblich der vom Kef. schon seit einer Reihe von Jahren vertretenen An 
schaunng von der Bedeutung der nervösen Einflüsse für die Entstehung der Alopecia 
areata, die wir bei einem so ausgesprochenen Vertreter der nervösen Theorie nur mit 
Freuden begrüfsen können. Indessen ist doch in einer Reihe von Fallen eine der- 
artige „nervöse Disposition 4 ' nicht nachzuweisen, wahrend jetzt sichere Beispiele von 
Übertragung bekannt geworden sind, seitdem die Aufmerksamkeit der Forscher sich 
mehr auf diesen Punkt gerichtet hat. 

Die therapeutischen Vorschlage des Verf.s richten sich in durchaus logischer Ver* 
folgung seiner Theorie auf allgemein hygieinische und speziell diathetische Vorschriften, 
die für Speise und Trank (wie Vermehrung der Phosphate, frische Butter, Milch etc.), 
dessen Wiedcrgabe als zu sehr ins Detail gehend, wir uns füglich ersparen können. 0b 
die Patiënten einer rein inneren Milchkur gegen ihr wesentlich aufseres Leiden in allen 
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Fallen die genügende Portion von jener „Milch der frommen Denkungeart a entgegen 
bringen werden, erscheint nach Meinung des Ref. aus den Resultaten der Bebandlung 
ein wenig zweifelhaft, wenn auch der „Glaube tf des Publikums in mediziniscben 
Dingen oft noch auf der Stufe der glücklicheren Jahre des kontinuierlichen Milch- 
genus8es sich befindet. — Arsenik, das Verf. selbst von geringem Werte erklart, soll 
abwechselnd mit Strycbnin und Phosphorsaure gegeben werden! — Die örtliche Be- 
handlung koncentriert sich in der Idee der „Stimulation“ der erkrankten Stellen. 
Sublimat, in einer Starke, welche die Haut mafsig reizt, wird oft für das beste Me- 
dikament erklart, aber nicht, weil es ein pilztödtendes Mittel ist. 

Für die Beurteilung seines Wertes ist jedoch die Angabe des Verf.s bedeutungs- 
Toll, dafs „antiparasitare Mittel (welche? wird leider nicht erwahnt. Ref.) von Vorteil 
sind, obwohl ihre Anwendung nicht durch einen am One der Erkrankung vorhan- 
denen Parasiten geboten 14 erscheint. Andere werden darüber wohl anders denken. 
Verf. zieht jedoch Veratrin in einer Koncentration von 5—10 g auf die Unze vor. 
Krotonöl, Karbollösung, Kanthariden, Capsicum und andere Reizmittel sollen gleich- 
falls mit Vorteil (?) gebraucht werden. Die besten Resultate sollen jedoch, wie Verf. 
resumiert, durch eine Allgemeinbehandlung des Nervensystems erreicht werden, von 
dessen Störungen die örtliche Erkrankung nur als eine besondere Manifestation 
betrachtet wird. Die lange Dauer der Behandlung seiner Falie spricht jedoch 
wenig für den Erfolg der therapeutische Bestrebungen, wenngleich die Schwere der 
Affektion dabei in Betracht zu ziehen ist, besonders in vorgeschrittenen Fallen, 
welche erst spat zur Behandlung kommen. 


Leloir et Vidal. Traité descriptif des maladies de la peau. Sympto¬ 
matologie et Anatomie pathologiqne. I. Lieferung. 5 Bogen Text und 6 chromo- 
lithographische Tafeln. Paris 1889. G. Masson. 

Mit wahrer Freude und Genugthuung zeigen wir unsern Lesern das Erscheinen 
des ersten Heftes dieses Werkes an, von welchem wir im letzten Jahre gelegentlich 
nnserer Liller Reminiszenzen als von einem langst vorbereiteten Unternehmen be- 
richteten, dessen Vollendung leider jedoch in weite Ferne gerückt erschien. Sei es, 
dals unser überrheinischer Stofsseufeer den Herrn Verleger angespornt hat, die 
ïn&eren Hindemisse der Publikation zu überwinden oder nicht, jedenfalls danken 
wir ihm heute für das endliche Erscheinen und die wahrhaft opulente Ausstattung 
dieses ersehnten Werkes. Werden wir doch in demselben den ersten histopatho- 
logischen Atlas der Hautkrankheiten besitzen, und ist doch seit Gübtat 
Simons tüchtdgem Buche fast ein halbes Jahrhundert verdossen, dafs ein sich lediglich 
mit der Anatomie der Hautkrankheiten befassendes Werk überhaupt erschienen ist. 

Von dera praktischen Sinne der Autoren zeugt jedes Kapitel, die knappe klinische 
Darstellung, die übersichtliche Herbeiziehung der Litteratur, die Vermeidung alles 
Überflüssigen und nicht zuletzt auch die alphabetische Anordnung des Stoffes. Es 
soll und es kann eben kein systematisches Werk der Histopatliologie sein, sondern ein 
knrzes Lehrbuch derselben in Bild und Wort, und wir sind überzeugt nach dieser 
ersten Lieferung. dafs der didaktische Wert dieses Atlas als ein ungemein grofser sich 
erweisen wird. Die vorzüglich gelungenen chromolithographischen Tafeln stellen dem- 
nach hauptsachlich nur die Akneformen und die Aleppobeule dar, wabrend der Text 
noch: Achromie, Akrodynie, Aktinomykose, Ainhum, Alopecie, Anamie und Atrophie 
behandelt. Mit 9 Lieferungen und in einem Jahre soll der Atlas beendet sein. 

Es hat wenig Zweck und Nutzen, auf eine Darstellung und Kritik der Lehr- 
meinungen der beiden bedeutenden französischen Dermatologen einzugehen. Wenn 
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wir doch einige Bemerkungen anfügen, so thun wir es, urn den Autoren den Beweis 
zu geben. dafs wir ihre vorzügliche Arbeit ernstlich studiert haben nnd nns nicht 
am Bilderbesehen genügen liefsen. Das Epithelioma contagiosum fassen sie als eine 
Talgdrüsenerkrankung auf; doch soll von dem eigentlichen Bau der Talgdruse nicht» 
mehr zu finden sein. Dies iat ein verdacbtiges Zugestandnis gegenüber den Autoren, 
zu denen auch der Hef. gehort, welche dieses gutartige Epitheliom vom Oberflachen- 
epithel ableiten. Fig. 1, Tafel V ist für uns auch kein genügender Beweis des Talg- 
drüsenursprungs — Sodann scheint uns der neu vorgeschlagene Name: Acne roden» 
fiir die Acne varioliformis der Deutschen nicht so glücklich zu sein, wie Acne necrotica 
von Boeck. Deun das Beiwort rodens (z. B. beim Ulcus rodens) bezeichnete bisher 
das unbeschrankt Weiterfressende, was ja nicht auf die Acne necrotica pafst. — Wie 
man es nach den früheren Studiën der Verfasser erwarten konnte, ist das Kapitel 
der Akne, einschliefslich des Bhinophymas, reich an eigenen Befunden und mit vor- 
züglichen Abbildungen ausgestattet. — Ebenso hervorragend scheint das noch nicht 
abgeschlossene Kapitel der Aleppobeule zu werden. — Fiir die nachsten Lieferungen 
ware eine Berücksichtigung der neuen, sicheren Thatsachen über Keratohyalin und 
Eleidin erwünscht. — Damit genug im einzelnen. Im ganzen verdient das Werk 
in Anlage und Ausführung das uneingeschrankteste Lob. Mogen die übrigen Liefe¬ 
rungen in rascher Folge erscheinen. 1 Unna. 


iWittetluugett aus ber litterator. 

Allgemeine Pathologie und Therapie. 

Über die Bedeutung der venerischen Krankheiten in sozialer Beziehung 

hat Dr. Welander aus Stockholm einen Vortrag (Hygiea. 1888) gehalten, in dem 
er nachweist, wie besonders die Syphilis eine so verbreitete Krankheit ist, dafs sie 
eine Volksseuche genannt werden könne, und wie viele Todesfalle durch diese Krank¬ 
heit vermittelt werden. Verf. beweist aus seiner Praxis, wie insidiös die Syphilis 
auftreten und anstecken kann, und referiert in demselben Sinne die bekannten Ar- 
beiten von Fournier und anderen. Der Heirat gegenüber steht er auf demselben 
Standpunkte wie Fournier. Die „hérédité paternelle w desselben Autors verneint er 
dagegen, indem er die Geburt eines syphilitischen Kindes als Beweis fiir Syphilis der 
Mutter annimmt. 

Auch die Bedeutung der Gonorrhöe wird — etwas kürzer — hervorgehoben, 
und Verf. schliefst mit einem energischen Hinweis auf die Notwendigkeit einer mög- 
lichöt kraftigen Prophylaxe gegen die venerischen Krankheiten. 

E. Pon toppidan - Kopenhagen. 

Znr Beleuchtung der Prostitntionsfrage hat derselbe Verf. am 13. Febr. 1889 
im Verein der Arzte einen Vortrag gehalten, der die Fortsetzung des vorigen ist. 
Direkt oder indirekt ist die Prostitution die Quelle der venerischen Krankheiten, und 
da eine Ausrottung derselben zu den Unmöglichkeiten gehort, mussen die Sanitata- 
behörden den aus dieser Quelle stammenden Gefahren so weit als thunlich entgegen- 
arbeiten, was nur rationell durch Isolierung der mit venerischen Krankheiten be- 
hafteten Prostituierten geschehen kann. Diese Krankheiten können aber nur durch 

1 Eine deutsche Ausgabe dieses Werkes, besorgt von Dr. E. Schiff, erscheint 
binnen kurzem im Verlage von Leopold Voss in Hamburg (und Leipzig). 
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regelmatige Besichtigung entdeckt werden. Deshalb mussen diese Verh&ltnisse durcb 
Gesetz geordnet werden. Verf. wünscht die Regelung und die regelmafsige Visitation, 
wenigsten8 zweimal in der Wocbe, rigoros durchgefïïhrt, und bekampft die Einwen- 
duugen der Gegner der Überwacbung, welcbe in Stockholm wie anderswo in den 
spateren Jabren eine starke Bewegung und Opposition angeregt baben. Dagegen 
wünscht der Verf. nicbt die Bordellierung der öffentlicben Dirnen in Stockholm ein- 
gefohrt; daselbst wohnen die Prostituierten isoliert, und er bevorzugt diese Ordnung, 
wenigstens fur die Stockholmer Verbaltnisse. E. Pontoppidan-Kopenhagen. 

Einiges über die Anwendung des Hydroxylamins bei Hautkrankheiten. 

Inaog.-Diss. von Simon Kantorowicz. Berlin 1889. Nach Erwahnung des Geschicht- 
lichen, Cbemiscben und Physiologischen, was bisber über das Hydroxylamin in der 
Litteratur veröffentlicht wurde, der tberapeutischen Resuitate der Versuche, welcbe 
andere Autoren mit diesem Arzneimittel bei Hautkrankheiten angestellt baben, 
werden die Wirkungen und Nebenwirkungen des Hydroxylamins verglichen mit denen 
verwandter (reduzierender) Arzneimittel, speziell des Chrysarobins, Pyrogallols, An- 
thrarobins, wobei der Verf. zu dein Scblusse kommt, dafs gerade in dem Nicht - 
Torhandensein der unangenebmen Nebenwirkungen, welcbe man bei dem Gebrauch 
der letzteren beobacbtet, ein wichtiger Vorzug des Hydroxylamins berube. Die 
Krankheitsfalle, welcbe in der Würzburger Klinik mit Hydroxylamin behandelt 
warden, und welcbe vom Verf. einzeln mitgeteilt werden, war< n 5 Falie von Pityriasis 
Tcrsicolor und 1 Fall von Herpes tonsurans. Der Herpes tonsurans wurde in kurzer 
Zeit gebeilt; von den 5 ersteren Krankheitsfallen wurden 2 geheilt, 1 fast ganz ge- 
beilt uud 2 wesentlich gebessert. 

Znm Schlufs wird zu wei teren Versuchen mit Hydroxylamin ermuntert. 

Dreckmann-Hamburg. 


Cirkulati o nsstö rungen. 

Antipyrinezantbem infolge von Antipyrlninjektionen , von Mazzotti. 
(Giomale delie malattie veneree e della pelle.) Infolge der Publikation von Séb ver- 
suchte auch Verf. die analgesierende Wirkung von Antipyrininjektionen bei einer 
Patientin, welcbe an Ischias litt. Nachdem er 3 Tage bintereinander je 0,5 Anti- 
pyrin injiziert batte, zeigte sicb an der betrefifenden Stelle und in deren Umgebung 
ein papulöses Exantbem. Nachdem jedocb dieses nacb 4 Tagen abgeheilt war, ent- 
wickelte sich ein kleinblascbenförmiger, herpesartiger Ausscblag an der auiseren 
Partie der Beine, am Fufsrücken und an der Planta pedis. 

E. Finïc-Hamburg. 


Spezifiscbe Entzündungen. 
b. CutiserJcrankungen. 

Zur Anwendung der Salicylskure bei Bebandlung der veneriscben Ge- 
schwttre, von Dr. Szadek. {Internat. Min. Rundschau. 1889. No. 24.) Wahrend 
H. v. Hebra (Pulverform) und Ingria und Profeta (7—12% Salben) bei Bebandlung 
der venerischen Geschwüre mittels der Salicylsaure gute Erfolge verzeicbnen konnten, 
rat Bogolubow, dieselbe ganz von der Zabl der bei Ulcus molle angewandten Arznei¬ 
mittel auszuschlief8en. Infolge dieser Meinungsverschiedenheiten benutzte Verf. die 
Salicylsaure teils in Polver- teils in Salbenform bei 12 Personen seiner Praxis. Die 
Schlulsresultate dieser Versuchsreibe ergaben, dafs die Salicylsaure manchmal einen 
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gewissen Nutzen bei der Therapie des weichen Schankers bringen k&nn, jedoch kaam 
einen abortiven Einflufs auf den Verlanf, und steht dieselbe wegen der langsamerem 
Wirknng auf die Ulcerationen den anderen gegen Ulcera mollia benutzten Mitteln 
nach. Gründler-Dresden. 

Zur Behandlung des Erysipels. {Académie de méd. de Paris. 1889.) Séi 
beobachtete seit Einführung der antiseptischen Bismuth. subnitr.-Verbande (1885) 
auf der von ihm geleiteten Station nicht mehr einen einzigen Fall von Erysipel; in- 
folgedessen wandte er prophylaktisch in verdachtigen Fallen bei jedem Verbande 
Bismuth. subnitric. mit gutem Erfolge an. Aber nicht nur als Prophylaktikum, 
sondern auch als Heilmittel gegen das bereits bestehende Erysipel ist Bismuth. subn. 
zu betrachten und genügt es, die Oberflache des Erysipels mit einer dichten Lage 
von diesem Pulver zu bedecken. Gründler-Dresden. 

Endemische Beulen, von E. Schweninger und F. Buzzi. {Ckariié-Annalen. 1889.) 
Kasuistischer Beitrag. Nach einigen geschichtlichen Bemerkungen über Aleppobeulen 
teilen die Verfasser ihre Beobachtungen mit, die sie in 6 Fallen von Aleppobeulen 
bei 3 verschiedenen Individuen gemacht haben, indem sie durch eingehende Schilde* 
rung der Erkrankung die Diagnose begriinden und diese durch Vergleichung mit 
ahnlichen Erkrankungen differential-diagnostisch sicherstellen. Als Entstehungs- 
ursache wird ein nur lokal wirkendes und bleibendes Agens angenommen, als dessen 
Trager Insekten und dessen Entstehungsort das Wasser zu betrachten sind. Ob es 
sich patkologisch-anatomisch bei dieser Erkrankung um ein sich langsam entwickeln- 
des und zerfallendes Granulom oder um eine nur im Corium befindliche, kleinzellige, 
weniger geschwulstbildende Infiltration handelt, wagen die Verff. bei der Gering- 
fügigkeit des ihnen zu Gebote stehenden Materials nicht zu entscheiden. 

Dreckmann-Hamburg. 


Chronische Infektionskrankheiten. 
c. Syphilis . 

Vorschlage zur Verhütung der Übertragung der Syphilis in Findlings- 
hausern durch das S&ugen, von Prof. Gamberini. {Giorn. ital. delle malattie 
veneree e della pelle. 1889.) Syphilitische Findlinge können ihre Krankheit leicht auf 
weite Kreise übertragen, wenn sie, wie es haufig vorkommt, einer Frau aufserhalb 
der Anstalt an die Brust gegeben werden. Die bald infizierte Frau steekt dann den 
Mann und ihre eigenen Kinder an. 

Es bedarf daher einer sehr gründlichen Beobachtung eines Kindes, bevor es 
aus der Anstalt gebracht wird. Werden Zeichen der manifesten Syphilis beobachtet, 
so darf es nur von einer syphilitischen Frau ernahrt werden, nur mussen beide sofort 
einer antisyphilitischen Kur unterzogen werden. Fur das Kind empfiehlt Verf. den 
Liquor van Swieten, der mit ein paar Tropfen Milch gewöhnlich gut vertragen wird. 
Sollte letzteres nicht der Fall sein, so sind hypodermatische Sublimatinjektionen an* 
zuwenden. — Um der Gefahr zu entgehen, dafs ein Kind mit latenter Syphilis die 
Ernahrerin ansteckt, empfiehlt Verf. 2—3 Monate zu warten. 

Nach seiner Ansicht bricht die latente Syphilis innerhalb dieses Zeitraumes 
immer hervor. Der gröfseren Sicherheit halber sollte man die Kinder dann impfen, 
weil erfahrungsgemafs etwa vorhandene latente Syphilis nach der Impfung immer 
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zur Erscheinung kommt. (Als Zeichen der latenten Syphilis bezeichnet der Verf.: 
blutig-eiterigen Ausfiufs aas der Nase, rauhe Stimme, dunne Extremitaten, besonders 
die unteren, kupferrote Flecke der Haut und schliefslich ein greisenhaftes Aussehen.) 

E. Fink-Hamburg. 

Zur Kenntnis der syphilitischen Erkrankungen des centralen Nerven- 
systems, von Dr. H. Oppenhrim. ( Berl . klin. Wochenschr. No. 48 und 49. 1889.) 
Ju bezug auf die Hirnsyphiiis steht Verf. nicht an, die Meningitis diffusa basilaris 
syphilitica als die gewöhnlichste Form syphilitischer Erkrankung des Gehirns zu 
bezeichnen; hierzu beschreibt er ausführlich die Veranderungen der Meningen, das 
iibrige Gehirn kann bei makroskopischer Besichtigung intakt sein; meistens findet 
man einen oder mehrere Erweichungsherde oder auch Blutungen, besonders im Ge* 
biet der grofsen Gangliën. Histologisch sind die grofsen Gefafse an der Hirnbasis 
immer beteiligt. Nicht minder beachtenswert ist die Beziehung der Neubildung zu 
den Hirnnerven, vor allen Dingen zum Oculomotorius und Opticus. Gerade in 
der Ümgebung des Chiasma opticum richtet sich das syphilitische Gewebe ein. Die 
schweren Folgezustande für das Gehirn entwickeln sich an Stellen, die von der Basis 
entfernt liegen, namlich im Gebiet der grofsen Gangliën, der Capsula interna u. s. w. t 
nnd sind zuriickzufuhren auf die Gefafserkrankung, sind Folgen des Gefafsverscblusses 
oder der Gefafszerreifsung. Das klinische Krankheitsbild ist dabei so charakteristisch, 
dafs man selb9t bei fehlendem anamnestischen Nachweise einer syphilitischen Infektion 
die Diagnose stellen kann. Kopfschmerzen, die zeitweise in der Nacht oder am 
Morgen sich steigern, Erbrechen, Schwindelgefühl und Krampfanfalle. Abnahme der 
Intelligenz, eine gewisse Demenz, Apathie und Gedachtnisschwache; zeitweise er- 
haltenes Bewufstsein abwechselnd mit Benommenheit, Verwirrtheit, Erregtheit, Tob- 
sucht. Auch Polydipsie und Polyurie ist beobachtet. Ferner zeigen sich Lahmungs- 
syptome bestimmter Hirnnerven, besonders des Oculomotorius, Opticus und der 
Pupillennerven, so dafs in einzelnen Failen nur reflektorische Pupillenstarre besteht. 
Beobachtet ist ferner Geruchstörung (Anosmie) ein- oder doppelseitig, ebenso ist 
mehrfach konstatiert, dafs die N. N. Olfactorii in die basale Neubildung einge* 
bettet waren. Haufiger noch ist die Beteiligung des Trigeminus mit allen bekannten 
Symptomen. Für die Syphilis ist ferner der Verlauf ausschlaggebend, indem alle 
Erscheinungen flüchtig und unbestandig sind. Bei Eintritt von Hemiparesis oder 
fiemiplegie apoplektischen Ursprungs wird die Prognose ungünstiger, wenn nicht 
schlecht. Ist die Basilaris und Vertebralis in den Prozefs hineingezogen, dann ge¬ 
sellen sich Bulbarsymptome hinzu. 

Die Diagnose der Lues spinalis wird wesentlich gestützt durch den gleich- 
zeitigen Befund entsprechender Hirnsymptome oder durch den anamnestischen Nach- 
vreis derselben. Auch im Rückenmark nimmt die Syphilis ihren Ausgang von den 
Meningen, wobei es sich meistens um eine diffuse flachenhafte Neubildung handelt. 
Ein zweiter Anhaltspunkt ist der schubweise Verlauf der Erkrankung, ebenso wechselt 
das Verhalten der Sehnenphanomene. Bei Beteiligung der Meningen und der 
Bückenmarkswurzeln treten Reizerscheinungen auf. Interkostalneuralgien, Schmerz- 
anfalle in don unteren Extremitaten, auch motorische Reizerscheinungen: Rücken- 
steifigkeit u. s. w., kommen vor, ferner atropische Lahmungen eines Armes oder 
Brachialneuralgie, Occipitalneuralgie u. s. w., partielle Empfindungslahmungen, isolierte 
Beeintrachtigung des Temperatursinnes. Die Prognose der Lues spinalis ist ungünstiger 
als die der Hirnsyphiiis. 

Hinsichtlich der Therapie ist nichts Neues zu sagen. 

L. Hoffmann-Berlin . 
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Heredit&re Syphilis in der zweiten Generation, vou Caesar Boeck (Chri*- 
tiania). ( Ann . de Derm. el de Syph. Bd. X. No. 10.) Ein sehr interessanter Beitrsg 
zu der aufserst seltenen Hereditat im zweiten Oliede. 

Als bis jetzt unzweifelhaft einzig konstatierten Fall lafst B. den von Hütchih- 
son ( London Hospital Beport. 1865) geiten. 

Der B.scbe Fall ist folgender: 

1. Grofsmutter A. F. F. wurde, 18 Jahre alt, 1854 im Spital (von W. Boecsi 
an ülcera an den Geschlechtsteilen, Roseola universalia, Plaques der rechten Tonsilk 
behandelt. 

Diese Frau brachte eiuige Jahre spater 

2. ihre Tochter, Josephine A. G., damals 2 Monate alt, mit schwerer heredi 
tarer Lues. Heilung. 

Nach 3 Jahren Vorstellung dieser Tochter mit M skrofulöser“ — jedenf&lls lueti- 
schen Ursprungs — Ophthalmie. 

Al8 sie sich am 1. Mai 1889 vorstellte, trug sie zahlreicher Spuren heredit&rer 
Lues an sich. Sie brachte 

3 . ihren 6 Monate alten Knaben. Mit 27t Monaten hatte sich bei ihm eine 
kongenitale Lues entwickelt: Coryza, makulo-papulöses Exanthem in den Inguinal 
falten, am Hintern und Oberschenkeln. 

Um wirklich Hereditat im zweiten Oliede festzustellen, muls die Hereditat von 
vaterlicher und Reinfektion von mütterlicher Seite ausgeschlossen sein. Beides konnte 
in diesem Falie mit absoluter Sicherheit geschehen, wofür B. die Daten vorlegi 

von Düring-Konstantmopel 

Subakuter Gelenkrheumatismus im Verlanfe der seknnd&ren SypUlii, 

von C. Tournier. ( Annales de Derm. et de Syph. Bd. X. No. 10.) Verf. sucht an 
der Hand eigener und anderweitig publizierter Beobachtungen nachzuweisen, dab 
die in der Sekundarperiode der Syphilis auftretenden Gelenkaffektionen, die soge 
nannten „Pseudo-rhumatismes syphilitiques" durchaus accidentelle und keineswejT' 
specifische Erkrankungen sind. 

In überzeugender Weise legt Verf. dar, dafs keine der bisher mitgeteilten Be 
obachtungen etwas absolut Überzeugendes dafür bringe, dafs die AfFektion eine 
specifische sei; dafs keiner der Autoren sichere differential diagnostische Momente 
angegeben habe, vielmehr, wenn man seine Nebeneinanderstellung der als pathojr 
nomonisch angegebenen Symptome ansieht, so mufs man zugeben, dafs sie alle anf 
den subakuten Gelenkrheumatismus passen. 

Weiter führt er an, dafs die Erkrankung mehrfach wahrend einer merku nellen 
Kur aufgetreten ist; dafs sie in einigen — und speziell in seinen Beobachtungen auf 
Quecksilber gar nicht reagiert hat, dagegen sofort auf Darreichung von Natron stli- 
cylicum geschwunden ist. Er befindet sich darin in Übereinstimmung mit Zeissl. 

von Düring-Kon8tantmopel. 

======== c ==== r = = = = ■ " = -.- —= 1 * ' r 

Berichtigung. 

Bezüglich meines Artikels in No. 2 des X. Bandes 1890 der Monatsh. f. prakt 
Dermat.: „Über die Wirksamkeit des Aristol“ etc teile ich nachtraglich mit, dab 
die Erfinder des den Farbenfabriken, vormals Friedr. Bater k Co. in Elberfeld 
patentierten Aristols die Herren Drs. Messinger und Vortuann sind. 

Ferner mufs es auf pag. 89, Zeile 11 von unten atatt 0,5 g Harn 0,5 Liter 
Harn heifsen. 

Elberfeld, den 29. Januar 1890. Dr. Eichhoff. 
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Band X. N2; 5. 1. Marz 1890. 


Über einen Fall von kongenitalem Adenoma seb&ceum. 

Von 

J. J. Pringle M. B. M., R. C. P.„ 

Sekundararzt ara Hiddleaex Hospi tal and Leiter der dennatologischen Abteilung 

an derselben. 

Uit 1 chromolithographischen and 2 phototypiscben Tafeln. 

Der zu beschreibende Fall scheint mir ganz besonders zur Publikation 
in einem auaschliesflicb dem dennatologischen Gebiete gewidmeten Fach- 
blatte geeignet zn sein, denn seine Seltenheit nnd Eigenartigkeit mehr als 
seine praktische Bedeutong maohen denselben für nns wichtig und in¬ 
teressant; das sich daran knflpfende Interesse aber wird von einem denna¬ 
tologischen Spezialisten, dem eine derartige Zeitschrift am ehesten zn 
tieeicht kommt, besser gewürdigt werden als von dem medizinischen 
Publikum im allgemeinen. 

Gertrude J., 25 Jahre alt, verheiratet, fand sich am 1. November 
1888 in der dennatologischen Poliklinik des Middlesex Hospital ein, nm 
bei mir wegen „Indigestion“ und einer ontstellenden Affektion der Ge- 
sichtshaut sich Rats zu erholen. 

Die damals erhobene allgemeine Anamnese ergab folgendes: Yater 
und Mutter lehen und sind gesund. Sie selbst ist, seitdem sie in ihrer 
frühesten Jngend Masem und Eeuchhusten überstand, nie krank gewesen 
Mit 20 Jahren verheiratete sie sich, wurde aber niemals gravida, fiir 
welchen Umstand sie keine Erkltlrung anzugeben weifs, da sie in gltick- 
lichen Familienverhftltnissen lebt, und der Umgang mit ihrem Manne 
nicbts Abnormes darbietet. Letzterer ist ein robuster Arbeitsmann und 
bat in erster Ehe fiinf Kinder gezeugt. Die Katamenien sind stets regel- 
maCrig gewesen, jedoch von Schmerzen begleitet, und die Menge der 
Blntung ist stets eine sehr geringe gewesen. Von ihren fünf Geschwistem, 
welche alle im frühesten Kindesalter starben, hat keins ein dem ihrigen 
abnliches Hautleiden dargeboten; ebensowenig hat, so viel sie wenigstens 
hat in Erfahrung bringen können, irgend jemand aus ihrer Yerwandtschaft 
über Ahnliches zu klagen gehabt. Sie klagt haupts&chlich über einen 
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nach der Aufnahme von Nahrung, namentlich von festen Speisen, ach ein- 
stellenden Schmerz, der von Flatnlenz, Hyperfimie nnd Bronnen im Ge- 
sicht begleitet ist. Der Stnblgang ist nacb Angabe der Patientin chronisch 
sebr angebalten, erfolgt erst alle zwei bis drei Tage nnd pflegt dann auch 
stets hart zu sein. Der Appetit ist scbwacb, die Zunge klein, rot nnd 
mit einem dünnen Belag, durch den die prominenten Papillen hervor- 
ragen, bedeckt. Patientin gibt zu, dals sie gewohnheitsmalsig starken, 
heifsen Thee sowobl bei als zwiscben den Mablzeiten in grofsen Qoanti- 
taten zu sich Debme, und sie glaubt selbst, dafs ihr dieses nicht gut he 
kommt. Gelegentlicb trinkt sie auch ein Glas Bier beim Mittagsessen. 

Die Entwickelungsgeschichte des Hautleidens im speziellen konn^ 
nur mit betrachtlicher Sohwierigkeit eruiert werden, da die Angaben der 
Patientin und ihrer sie begleitenden Mutter — und keine der Beiden 
zeichnete sich durch besonders scharfe Intelligenz aus — oftmals gar 
nicht übereinstimmen wollten. Immerhin scheint soviel fest zu stehen. 
dals „Etwas,“ was nicht normal war, im frühesten Kindesalter an der 
Haut des ganzen Körpers, namentlich aber des Gesichts konstatiert warde 
Man kann aber durchaus nicht als ausgemacht annehmen, dals die Mek 
tion des Rumpfes und der Extremitaten dieselbe gewesen sei wie die 
jenige des Gesichtes; im Gegenteil, es erscheint sogar wahrscheinlich 
dals hier zweierlei Krankheiten bestanden haben, denn die Patientin er 
klart ausdrücklich, sie entsinne sich des Befallenseins der Handteller and 
dafs dieselben ungefehr in ihrem zwölften Lebensjahre besser warden, 
wahrend gleichzeitig das Gesicht sich verschlimmerte. Seit ihrem seche- 
zehnten Jahr ist die Affektion langsam aber sicher spontan zurückge- 
gangen, wobei die Stirnhaut, welche damals intensiv befallen war, im 
neunzehnten Lebensjahre wieder normal wurde. Zu keiner Zeit sind 
Komedonen oder andre auf Akne deutende Erscheinungen, weder im 
Gesicht noch auf dem Rücken beobachtet worden, und es hat sich anf 
dem Kopfe niemals Schorf entwickelt. 

Patientin ist im Journal angeführt als: „eine untersetzte, gut gen&hrte 
Brünette, deren geistige Fahigkeiten den Durchschnitt entschieden nicht 
erreichen; die auf die gestellten Fragen gegebenen Antworten erfolgen 
zögemd und sind nicht zuverlassig. Das Haar ist reichlich, von dunkei- 
brauner Farbe, die Iris ist tief pigmentiert, die Nagel gut entwickelt, 
aber die Zahne sind klein, und viele derselben sind kariös. An den 
Stellen, wo die Haut von der Affektion verschont geblieben ist, ist sie 
leidlich zart und elastisch. tt 

Des Zustandes der Verdauungsorgane ist sohon Erwahnung gethan 
worden. Es sei hier nur noch eingeschaltet, dals eine spatere Unter- 
suchung das Vorhandensein einer geringen Empfindliohkeit und möglicher- 
weise einer Dilatation des Magens erkennen liefs. Die Geschleohtsorgane 
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worden nicht nntersnoht. Das Gesicht bot eine mir total fremde Be- 
schaffenheit dar, die folgendermaisen beschrieben werden kann: Die 
Affektion ist mit annftbernder Symmetrie über die oberen und unteren 
Aogenlider verteilt; femer über die Nase auf deren Basis, Rücken, Spitze, 
Seiten nnd Winkel; dann über die Nasolabialfalten und über die Wangen 
in einer Ansdehnnng bis zu einer ca. einen Zoll aufserhalb des ünJseren 
Aogenwinkels vertikal gezogenen Linie; schliefslich über die untere Flftche 
der Dnterlippe, die Kinn-Lippenfurche und das Kinn. Die Oberlippe 
mit Ansnahme des Philtrnm und die Mnndwinkel sind fast ganz verschont 
geblieben. Die Kopfschwarte, Nacken und Ohren sind absolut frei. 
Einige nnbestimmte Lasionen — vermntlich Überreste früherer Krankheit 
— finden sich auf den Regiones superciliares nnd interciliares lokalisiert. 
Die Schleimhaut des Mundes, der Nase nnd der Conjunctiva sind von 
normaler BeschafFenheit. Der Ansschlag verursacht nach Anssage der 
Patientin bei kaltem Wetter Schmerzen und besteht aus torpiden, festen, 
weiMichen oder gelblichen, sagokoroahnlichen, massiven Fapeln oder 
kleinen Tumoren, die zu verschiedenen Tiefen in die Haut eingelassen 
sind oder aus derselben hervorragen und eine Gröfse, die zwisohen Steck- 
nadelspitzen- und Kleinerbsengröise variiert, besitzen. Unterbalb des 
Mundes finden sich die kleinsten Papeln, welche blasser, spitzer und von 
stftrkerem Lichtbrechungsvermögen als die anderswo lokalisierten sind. 
Die umfangreichsten Gebilde dieser Art sitzen an den Winkeln der Nase, 
in den Nasolabialfurchen und auf den angrenzenden Partien des Gesichts; 
bei einigen ist die Oberflaohe abgeflacht, bei andem rund, mit breiter 
Basis; etliche wenige namentlich an den Nasenwinkeln sind zugespitzt, 
von warzenartigem Aussehen, und verhaltnismalsig lang gestielt. Diese 
Gebilde besitzen, ob zwar dicht zusammengedrüngt, doch jedes seine 
scbarfmarkierte Abgrenzungslinie, und man gewinnt den Eindruck, dals 
dieselben niemals zu zusammengesetzten Gebilden sich vereinigen. Es be¬ 
steht nirgends eine Kontinuitatstrennung in der Epidermis oder irgend- 
welche Andeutung eines ezkretorischen Ganges an irgend einem dieser 
Gebilde, aber beim Einstechen mit einer Nadel kann man leicht eine 
weifse Masse aus ihnen ausdrücken, welche unterm Mikroskop sich als 
eingedicktes Sebum ausweist. 

Unzfihlige, minimale Kapillardilatationen und stemförmige Telean- 
giektasien stehen in inniger Vermischung mit diesen Abnormitaten, und 
überschreiten deren Grenzen nach allen Richtungen, namentlich über den 
Wangen und nach den Ohren zu. Auch sind viele der grö&eren Talg- 
drüsenknoten von einem weniger umfangreichen Kapillametz in kreis- 
formiger Umgrenzung eingesohlossen, und über manche derselben ziehen 
dilatierte Gefafse in gröfserer oder geringerer Menge hinweg, wahrend bei 
andem die Kapillaren mit dem Grundgebilde vereinigt sind, dafs eine 
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gleichmftJsige, ausgesprochene, rosa- oder Johannisbeergelee-artige Fftrbung 
entsteht. Einige der Teleangiektasien ragen über das Niveau der Haot 
binaus, w&hrend dies bei andem nicbt der Fall ist; einige wiederum 
entleeren sicb auf Drnck vollstöndig, andere teilweise nnd wieder andere 
gar nicbt. 

Aufserdem ist auf der Stirn, den Wangen, der Nase und dem Kim 
eine diffuse, byperttmiscbe Rötung zu konstatieren, welcbe fur die be- 
scbriebenen patbologiscben Yerftnderungen eine Art Hintergrund abgibt, 
und welcbe nach der Aussage der Patientin je nacb dem Zustand der 
Verdauungsorgane wecbselt. Auf der Haut zwiscben den Schulterbl&ttern 
siebt man zablreicbe nftvoide Teleangiektasien, die gröfser aber im übrigen 
von ahnlicher Bescbaffenbeit wie 'diejenigen im Gesichte sind; dabei 
existieren jedoch weder Komedonen nocb irgendwelche anderen begleiten- 
den Symptome von Talgdrüsenerkrankung. Hinterm linken Obr sitzt 
eine flache gelblicbe Warze von der Grölse eines silbernen Zwanzigpfennig- 
stücks, die viel Jucken verursacbt und wabrscbeinlicb kongenital ist. 
Auf der Hinterflftche der Oberarme und der Aulsenseite der Oberscbenkel 
ist stellenweise eine m&fsige Anbaufung von Epidermiszellen um einzelne 
Lanugohaare beram nacbzuweisen, eine milde Form von Keratosis (vel 
Icbtbyosis) pilaris, die wabrscbeinlicb aucb kongenital ist und als die 
Überreste der in früber Kindheit beobacbteten Affektion angesprocben 
werden kann. Bei der üblicben Untersucbung auf Störungen seitens des 
nervösen und des uropoetiscben Systems wurden keine Abnormitaten 
nacbgewiesen. 

Es mufste bierbei nun sofort einleucbten, dafs in diesem Falie zwei 
wabrscbeinlicb völlig von einander getrennte Faktoren mit im Spiele 
waren: 1. eine woblbekannte, oft transitoriscbe oder leicbt zu beilende 
erytbematöse Form der „Rosacea“ und 2. eine fremdartige und offenbar 
persistierende, neoplastiscbe Affektion der Talgdrüsen, welcbe vielleicht 
nocb am engsten mit Milium verwandt sein mocbte. Der Fall worde 
demnacb als „Rosacea mit einer eigentümlioben Art von Milium“ be- 
zeicbnet. Als einen nicbt unwichtigen Umstand wollen wir noch er- 
wabnen, daJs wir es nur der gewöhnlicheren und in diesem Fall unbe- 
deutenden Affektion der Rosacea zu verdanken batten, dafs die Patientin 
uns überhaupt zu Gesicht kam. 

Die angeordnete Therapie bestand in der Substituierung von Milch 
oder Milch und Sodawasser an Stelle von Thee und Bier, welcbe beide 
strengstens verboten wurden; dabei wurde auch der Genufs von Suppe 
oder andern heifsen Flüssigkeiten untersagt und aucb Yorscbriften in 
bezug auf einige andere, palpable Di&tfehler gegeben; es wurde ein 
Laxans mit Magnesia jeden Morgen vorm Frühstück zu nehmen ver- 
scbrieben, und daneben eine einfacbe Mixtur mit Alkaliën, Rbeum und 
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Gentiana dreimal tëglich eine Viertelstunde vorm Essen gegeben; schliels- 
lich worde ein scbwaches Schwefel- und Galmeiwaschwasser jeden Abend 
anzuwenden verschrieben. 

Bei dieser Bebandlung besserte sich die Patientin rapide, und eine 
Notiz vom 6. Dezember 1888 besagt, dafe „die Rosacea jetzt völlig ver- 
sch wonden ist.“ Ungeftl.br om dieselbe Zeit wurde von Herrn Burgess 
die vorzügliche Aquarellzeichnung entworfen, nach der die beigegebene 
Lithographie angefertigt ist, und von der ein Duplikat sicb in der Samm- 
lung der Royal College of Surgeons befindet. 

Die Patientin wurde in der Sitzung der dermatologiscben Gesell- 
schaft vom 9. Januar 1889 vorgestellt, aber keins der anwesenden Mit- 
glieder konnte sich erinnem, jemals einen ahnliohen Fall gesehen zu 
haben. Dagegen erkannten zwei gerade anwesende Gaste (Dr. Feibes 
aas Aachen und Dr. Finch Notes aus Melboume, denen meinen Dank 
aussprechen zu können ich mich freue), dafs die Affektion mit einigen im 
Museum des Höpital St. Louis in Paris beiindlichen Modellen vollstöndig 
öbereinstimmte. Bei Gelegenheit des dort im Monat August 1889 ab- 
gehaltenen Kongresses konnte ich die Richtigkeit dieser Beobachtung 
Tollauf bestatigen. 

Es wurde aus der Haut ein halbmondförmiges, einen halben Zoll langes 
and au der dicksten Stelle ein achtel Zoll breites Stück aus dem linken 
Nasenwinkel am 21. Marz 1889 excidiert und sofort in Spiritus rectificatus 
eingelegt. Ungefahr 6 "Wochen spater hatte mein Bruder, Herr Andrew 
Pringle, die Güte, mehrere mikroskopische Schnitte anzufertigen und zu 
&rben, und ich verdanke ihm ebenfalls die mitgegehenen Mikrophoto- 
gramme eines dieser Praparate. Diese worden mit einer 70 mm Zeiss 
apochromatischen Linse und einem gewöhnlichen 1 Zoll Zeiss Objektiv 
unter Anwendung besonderer apochromatischer Platten und geeigneter 
Blenden angefertigt. Die Praparate waren nach Ehrlich gefhrht mit 
H&matoxylin, Fuchsin und Safranin. 

Photogramm No. 1 gibt einen allgemeinen Überblick des Schnittes 
bei schwacher Yergröfserung und lafst alle die hauptsachlichen Eigen- 
tümlichkeiten erkennen. Die Photogramme 2, 3 und 4 zeigen einzelne 
Bestandteile von No. 1 unter einer dreimaligen Vergröiserung. 

Histologie: Über den ganzen Schnitt hin sind die oberflachlichen 
Epithelschichten ziemlich dünn aber im übrigen normal ausgebildet; sie 
sind nirgends vom Hete abgelöst, aber das letztere lafst eine hochgradige, 
wenn auch unregelmalsige Rückbildung erkennen, indem es in das darunter 
gelegene Derma tief hineinsenkt, so dafs man meint, einen Fall von 
bochgradiger Papillarbildung zu sehen, wahrend in Wirklichkeit, wie so- 
gleich nachgewiesen werden wird, dasselbe nur eine passive Rolle bei 
diesem Prozels spielt. An dem rechts gelegenen Ende des Schnittes 
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sieht man eine enorm gewucherte Papille (Photogramm 2), die zur Linken 
von einer tiefen Furche begrenzt wird. Diese stellt sich unter Yer- 
gröfserung als ein leerer Haarschaft dar, an dessen Ëasis die Talg- 
drüsenanhangsel münden, und an welchem Teile der Wurzelscheide noch 
anhaften. (Leider war es nicht möglicli, die Basis des Follikels mit zu 
photographieren.) An andern Stellen langs der Oberflache des Schnittes 
(Photogramm 3) stehen rudimentare Haargebilde. Die hauptsacblichsten 
pathologischen Yeranderungen betreffen das Corinm, dessen obere Papillar- 
schicht enorm hypertrophisch ist, aber ohne alle Andeutnngen von Ent- 
zündung oder zelliger Infiltration. Das warzige, unregelmafsige Aussehen 
der Haut beruht teils auf dieser pathologischen Verandenmg, und 
das bereits erwahnte, gestielte Gewachs besteht fast ausschliefslich au- 
hypertrophischem Bindegewebe. Die tieferen Schichten sind aber die 
am wesentlichsten beteiligten. Die Hanptanomalie besteht ans einer 
enormen Yermehrung sowohl der Anzahl als auch der Verzweigungen 
der Talgdrüsen, wodurch man auf den ersten Bliek an das Allgemein 
aussehen mikroskopischer Schnitte von acquiriertem Rhinophyma sebaceum 
erinnert wird. Viele der im Schnitte vorhandenen Talgdrüsen stehen dureb 
Gange in nachweislichem Zusammenhang mit Haarfollikeln; einige der 
Gange sind unvollstandig, wahreud an andern Stellen Talgdrüsenmassen 
(Photogramm 4) ganz unterhalb des normalen Niveaus der Basis der 
Haarfollikel liegen und auch an die gleichzeitig entfemten Fasern tod 
Stücken quergestreifter Muskeln angrenzen und sogar zwischen dieselben 
hineingewuchert sind. Die Zahl und auch die Lage dieser Massen lassen 
es undenkhar erscheinen, dafs sie alle mit Haarelementen in Verbindung 
stehen sollten. Einen Beweis der Funktion dieser Drüsen liefert die 
Thatsache, dals in vielen derselben Sebum sichtbar ist, wodurch die 
klinische Beobachtung, dals der In halt sebumartig war, noch bestutir. 
wird. Das Driisenepithel ist überall gut entwickelt, und die Acini lassen 
nirgends regressive Yeranderungen erkennen, vielmehr ist die Kleinzellen 
anhaufung von offenbar epithelialem Typus in der Umgebung vieler der 
Gebilde im Gegenteil eine starke Indikation fortgesetzter produktiver 
Thatigkeit. Die unzweifelhaft vorhandenen Gefafsveranderungen waren 
leider nicht zu demonstrieren infolge der notwendigerweise geringen Aus 
dehnung des entfemten Stückes, welches überdies absichtlich einem be- 
sonders viele Drüsen führenden Gebiet entnommen worden war. 

An den wenig zahlreichen Schweifsdrüsen konnte keine Abnormita: 
nachgewiesen werden. 

Behandlung: Es hielt schwer, die Patientin zu überreden sich 
irgend einer versuchsweisen Behandlung zu unterwerfen, da sie sich an 
die verursachte Entstellung gewöhnt hatte und dieselbe nicht mehr un 
angenehm empfand. Alle Versuche, die kleinen Tumoren mit den bei 
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Lupus geeigneten Instrumenten auszulöffeln, auszukratzen oder auszubohren, 
steilten sich als schmerzhaft und unbefriedigend beraus, da die Gewachse 
viel fester und tiefer in der Haut safsen, als man vermutet batte. Es 
wurde] aueb ein Yersucb mit oberflachlicher Skarifikation gemacbt, jedocb 
verursachte dieselbe betrachtliche Blutung und fahrte den Verlust eines 
ganzen Arbeitstages herbei. Elektrolyse wurde, als nur auf die kleinsten 
Tumoren applikabel, nicht in Anwendung gezogen. 

Weiterer Verlauf: Wahrend des seit der ersten Beobacbtung 
verflossenen Jahres ist spon tan eine entschiedene Besserung eingetreten. 
Viele der Talgdrüsentumoren auf den Wangen und dem Nasenrücken 
sind verschwunden und haben an den von ibnen eingenomraenen Stellen 
nur wenig eingesunkene, weifse, atrophische Narben hinterlassen, welcbe 
mit der Zeit wahrscheinlicb sich völlig ausgleichen und unsichtbar werden 
werden, wie dies mit den frtiher auf der Stirn vorhandenen Gebilden der 
Fall gewesen ist. Selbst die Geftdserweiterungen sind jetzt weniger zahl- 
reich. Die Patientin batte über keinen Rückfall der Rosacea oder der 
Dyspepsie zu klagen gehabt. 

Epikrise: Es erscheint nicht unwahrscheinlioh, dals geringe Grade 
eines dem eben beschriebenen ahnlichen Zustandes nicht durchaus selten 
sind, aber es bleibt die Thatsaohe unbestritten, dals bisher erst zwei 
analoge Falie wirklich beschrieben worden sind, wenn auch fiinf solche 
im Hópital St. Louis in Paris zur Beobachtung gelangt sind und aucb 
für das Museum des Hospitals von Berm Barktta modelliert wurden. 
Es freut mich von allen fünfen einen kurzen Bericht geben zu können. 

Die Publikation der zwei beschriebenen Falie verdanken wir dem 
flerm Kollegen Balzer. Sie sind einfaoh als „Adénomes sébacées“ be- 
zeichnet, und die entsprechenden Modelle tragen die Nummem 1044 und 
1069. 1 

Fall I.* Der Bericht enthalt eine sehr erschöpfende und ausgezeich- 
nete Beschreibung des an einem 21jahrigen Frauenzimmer beobachteten 
Ansschlags und könnte fast wörtlich auf meinen eigenen Fall übertragen 
werden. Die im BALZBRschen Bericht zu konstatierenden Abweichungen 
von meiner eigenen Beobachtung sind hauptsachlich folgende: a. Die 
Anamnese ergab einige allerdings unzuverlRssige Andeutungen von here- 
ditftrer Übertragung. b. Der Ausschlag wurde zuerst im elften Jahre 
bei gleichzeitigem Eintritt der Katamenien beobachtet. c. Der Ausschlag 
besals eine weit gröfisere Intensitat und Ausdehnung, als dies bei Ger- 
trüde T. der Fall war, indem aulser den auch bei dieser befallenen 


1 Catalogue des Moulagex coloriés du Musée de Fhópital St. Louis, par le Docteur 
H. Feulard. Paris 1889. 

1 Balzer et Ménétrier, Étude sur un cas d'adénomes sébacés de la face et du 
cuir chevelu. Arekives de Physiologie. 30 Septembre 1885. No. 7. Paris. 
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Teilen noch die Stirn, die Kopfhaut, Nacken und Ohren ergriffen waren, 
d. Die Patientin litt auch noch an anderweitigen Talgdrüsenaffektionen, 
namlich an Akne nnd Seborrhoea sicca. e. Die Beteiligong von Gefefe- 
affektionen war sehr unbedeutend; „die Farbe der Tumoren ist dieselbe 
wie die der umgebenden Haut, die Mehrzahl der Neoplasmen schout 
sogar nur sehr wenig gefafsreich zu sein, und es ist nur an wenigen das 
Yorhandensein von kleinen Venenverzweigungen (arborisations) zu kon 
statieren. u f. Die kleinen Tumoren waren mit winzigen Talgcysten, die 
sich als zahlreiche, kleine, weifse Punkte, wie Milieu pr&sentierten, dicht 
besetzt. g Dieselben lielsen sich mit einer Curette leicht ausschfilen. 
h. An einigen wenigen Stellen schienen verschiedene der Neubildungen 
aus Schweiisdrüsen entweder zu entspringen oder diese letzteren mit in 
ihr Bereich wenigstens hineingezogen zu haben, obgleioh man in bezug 
auf dieses Verhalten nicht mit voller Bestimmtheit sprechen konnte; 
immerhin war die Beteiligung der Schweiisdrüsen, wo sie immer siatt 
hatte, offenbar ein sekundftrer Vorgang. 

Fall II, ebenfalls von Dr. Balzer 3 herrührend, betrifft eine ver 
heiratete Frau von 32 Jahren, bei der die Affektion angeblich immer 
vorhanden gewesen war. Mit Dr. Balzers erster Beobachtnng stimmte 
diese zweite in allen andem Punkten fast vollst&ndig überein, nur dak 
die Kopfhaut nicht mit affiziert war, und dafs eine anderweitige Talg- 
drüsenerkrankung nicht bestand, ein Umstand, der sich zum Teil wenig¬ 
stens wohl durch das vorgeschrittene Alter der Patientin erkl&rt. Dagegen 
fand sich in diesem Fall keinerlei Beteiligung der Schweiisdrüsen. 

In diesen beiden Abhandlungen bespricht Dr. Balzer aufs ein- 
gehendste und gründlichste die pathologische Anatomie des Leidens. Der 
ersteren sind vorzügliche Lithogramme nach mikroskopischen Zeichnungen 
beigegehen, und es lafst sich daraus neben den auch in meinem Falie 
vorhandenen Veründerungen noch das Vorhandensein von multiplen. 
kleinen Cysten nachweisen, welch letztere in einer Anzahl von etwa 
25 bis 30 oder noch mehr auf jedem der dem Gesichte entnommenen 
Prftparate zu sehen waren. Dieselben fanden sich auch bei seinem zweiten 
Falie. Balzer vertritt die Ansicht, dafs diese Gebilde die Folge einer 
vorzeitigen, talgigen Differenzierung der Zeilen seien, w&hrend die in ge¬ 
ringer Anzahl vorhandenen gröfseren Cysten als das Resultat von Retention 
und Dilatation wie bei dem gewöhnlichen Talgdrüsensystem anzusprechen 
seien. 

Es ist von Interesse sich zu vergegenw&rtigen, dafs keinerlei [der- 
artige Gebilde bei meinen Pr&paraten sich vorfanden und ebensowenig 
bei den spftter zu erwahnenden Beobachtungen, trotzdem, wie es scheint. 

3 Balzer et Grandhomme, Archives de Physiologie. 15 Juillet 188(5. No. 5. 
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alle disponierenden oder steigernden Faktoren einer derartigen cystischen 
Entartung vorhanden gewesen sind. 

Dr. Chambard 4 gibt bei Besprechung des ersten Falies der Bezeich- 
nong „Metatypisches tubolöses Epitheliom" für diese Tumoren den Vorzug, 
wobei er das Substantivum in einem rein bistologisehen Sinne gebraucbt. 
Ich gestehe, dals icb mich in vollster Überinstimmung mit Dr. Balzbr 
befinde, wenn er unter Betonung ihrer allgemeinen klinischen Eigen¬ 
schaften, ibrer Multiplizitat, ihrer Neigung zur Bildung von Stielen, ihrer 
offenbaren Benignitat, ihrer vollst&ndigen Einkapselung in einer Scheide 
von Yollkommen ausgebildetem Bindegewebe und ihres der Entwickelungs- 
weise des drüsigen Gewebes, aas dem sie ontspringen, ahnlichen Ent- 
stehungsmodus den Namen Adenomata für diese Gebilde passender findet, 
als den zweideutigen und oft irreführenden Ausdruck Epitheliom, weloher 
(wenigstens in England) kaum Aussicht hat jemals in dem von den 
meisten deutschen und einigen wenigen französischen Autoren, mögen 
dieselben noch so angeseben sein, gebrauchten Sinne in Anwendung zu 
zu kommen. 

Ich verdanke der ausgezeichneten Freundlichkeit und Höflichkeit 
Dr. Vidals die Erlaubnis, von den beiden folgenden, bisher nicht publi- 
zierten Föllen Gebrauch zu machen. 

Falim. Miliare Adenomata sebacea mit Teleangiektasie, die 
angeblich im fünften Lebensjahre ontstonden, wahrscheinlich aber seit der 
Geburt vorhanden gewesen sind. Museum des Höpital Saint Louis. 
Modell No. 1169. Die Notizen über diesen Fall sind von Dr. Brocq auf- 
gezeichnet worden und werden hier in wörtlicher Übertragung mitgeteilt: 
„Blanche S., löjahriges Madchen, wurde in Dr. Vidals Klinik im 
St. Louis Hospital im M&rz 1886 aufgenommen. Auf der Stira sieht 
man unter einigen kleinen isolierten Komedonen und ein paar zerstreuten 
Aknepusteln sehr zahlreiche, kleine, rundliche, blalsgelbe Prominenzen, 
auf denen bei sorgfeltiger Besichtigung eine beginnende Teleangiektasie 
sich erkennen lafst. An der Basis der Nase sitzen zwei bis drei kleine, 
disseminierte Pusteln von Acne simplex. Auf dem Rücken und der Spitze 
der Nase, an deren Seiten und auf den Wangen finden sich in groiser An- 
zahl unregelmafsige Hervorragungen, welche in der Haut kleine, weifs- 
liche, gebliche oder auch braunliche Erhebungen, in gewissem Grade an 
eng aneinander gedrückte Grielskörner erinnnernd, bilden. Diese unregel- 
maisig gestalteten Gruppen von ziemlich gelber Farbe, sind von hellrot 
gefftrbten Gefelsverzweigungen durchzogen. Die Gebilde, in der Naso- 
labialfurche konfluierend, stellen dort eine maulbeerahnliche Gruppe dar. 
Mit der zunehmenden Entfernung von dieser Stelle werden sie immer 

4 Annalcs de dermat. et de syph. 1886. pag. 437. 
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w eniger zahlreich und hören an der Nasenwnrzel völlig anf. Nach den 
Wangen zu treten die Abnormitóten als disseminierte, abgegrenzte, ganz 
kleine Tumoren von Stecknadelkopfgröfse auf, und auch hier sind einige 
sebr getofsreich nnd von hellroter Farbe. Die einzelnen Gebilde sind 
von sebr variabler Gröfse, die kleinsten derselben sind blafsgeblich, punkt- 
förrnig, mit abgeflachter Oberfl&che, glanzend. An der Aufsenseite der 
Nasenflügel und auf deren Aufsenkante sind diese Erbebungen konflu- 
ierend und von maulbeerartigem Ausseben. Die Mebrzabl derselben zeigt 
ausgebildete Vaskularisation, und die Teleangiektasie ist an diesen Stellen 
am ausgesprocbensten. Eine betracbtlicbe Anzabl dieser kleinen Tumoren 
hat auf der Oberlippe ihren Sitz, am zablreichsten in der Mittellinie: 
die meisten sind von Stecknadelkopfgröfse und von gelblicher Farbe; bei 
vielen ist aucb das Vorhandensein von Teleangiektasien zu konstatieren' 

„Auf dem Kinn femer finden sicb ganze Grappen dieser kleinen 
konfluierenden Tumoren; sie sind dort deutlicb getofsreich und nach dem 
Centrum zu von tiefroter, nach den Bandera zu von mehr gelblicher 
Farbe, von der Gröise eines Stecknadelkopfes und mit glanzenden, ab 
gedachten Spitzen. Die Orificien der Talgdrüsen auf den Ohrmuscheli, 
sind sehr deutlich erkennbar und dilatiert. Die Stirn und Nase sind mi: 
ziemlich zahlreichen Aknepusteln besetzt. Ferner besteht etwas trockene 
Sehorrhöe der Kopfschwarte, und auch öber Scbultern und Bücken k 
ein Akneausschlag verstreut. Das Leiden ist wahrscheinlich kongenital 
aufgetreten, obgleich das Madchen sowohl wie ihre Mutter behaupten. 
dafs die ersten Symptome nicbt vor dem fiinften Lebensjabre beobachte: 
wurden.“ 

„Es war unmöglich, die Fatientin zur Zulassung der für eine histo 
logische Untersuchung erforderlichen Operation zu bewegen. “ 

Nach der gegebenen Schilderang ist die identische Übereinstimmung 
dieses Falies und des meinigen einleuchtend. 

Fall IV. Kongenitales teleangiektatisches Adenoma seba- 
ceum. Das Modell, No. 1170 des Katalpgs, befindet sich im Museum 
des Saint Louis Hospitals in der die Naevi enthaltenden Abteilung 5 und 
ist als vaskulare und papillare Naevi klassifiziert. 

„Charles C., 18 Va Jahre alt, wurde am 1. Juni 1886 im Hospital 
auf Salie Deveröie No. 35 als Patiënt von Dr. Vidal aufgenommen." 

6 Das Wort Naevus ist hier in demjenigen Sinne, den man auf dem Kontinent 
demselben beilegt, gebraucht. In Ziemssens Handbuch der Hautkrankheiten. paf. 
438 bescbreibt z. B. Lesser den BegrifF des Naevus als „jene kongenitalen Haut 
affektionen, welcbe sicb zunachst als cirkumskripte Vermehrung des Pigments dar 
stellen, bei denen aber an and era Teilen der Haut gleichzeitig des Corium, der 
Papillarkörper, die Homschicht eine Hypertrophie darbieten können" u. s. w. — 
Der Verfasser halt diese Auffassung des Begrififs nicht für glücklich gewahlt, wenigstens 
nicht fïïr klinische Zwecke, indessen war es in dem vorliegenden Falie nicht möglich, 
denselben zu umgehen. — J. J. P. 
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„Bei der Geburt schon batte man unterbalb der Unterlippe, in. der 
Kavit&t des Kinnes, um die Nasenflügel hernm, in den Naso-labialfurchen 
and im zentralen Teil der Oberlippe unterbalb des Septum narium kleine 
Grappen von gestielten, kleinen, teils erbsenförmigen, teils spitzen, den 
Fleischwarzen analogen (bourgeons chamus) Erhebungen wahrgenommen. 
In der Umgebung dieser Grappen fanden sicb andere kleine Prominenzen 
von derselben Beschaffenheit aber isoliert, viel kleiner and unregelm&isig 
verteilt. Seit dieser Zeit batten diese Gebilde allm&hlich an Gröfse and 
Zahl zagenommen, jedoob war das Wacbstum ein sebr langsames ge- 
wesen.“ 

Status prils ens: „Die kongenitalen Hautanomalien steben in 
Grappen von kleinen, glanzenden, glatten, bellroten Knötcben, deren 
Grölse von der Ausdebnang eines Stecknadelkopfes bis zu derj enigen 
eines grofsen Hirsekorns wecbselt. Diese Auswücbse sind voll (pleins), 
sebr gefbfsreicb and erektil. Sie sind zu racemösen Grappen zusammen- 
gestellt. Kleine, aufeerordentlich zarte Gefafeerweiterungen sind an den 
am peripbersten gelegenen, gleicbzeitig flacbsten und umfangreicbsten 
Knötcben deutlicb erkennbar. Auf Einstecben, eine Prozedur, welobe 
lebbafte Scbmerzen verarsacbt, entleert sicb eine kleine Menge Blut, docb 
lafst sich die Hamorrbagie nor mit einiger Schwierigkeit sistieren. Unter- 
balb des linken unteren Augenlids ist ein dreieckiger Pleck lokalisiert, 
welcber durcb das Zusammenflie&en mebrerer dieser Exkrescenzen ent- 
standen zu sein scbeint. Derselbe ist sebr gef&lsreich and lafst sicb 
dnrch Fingerdruck flacber und blasser machen. Auf der Oberlippe sitzt 
eine grofee Anzabl dieser Hervorragungen, welcbe zugespitzt, sebr klein 
and von violettroter Farbe sind. Auf der Kinnfurche findet sicb eine 
maulbeerförmige Masse von der Gröfse eines 20 Oentimes-Stückes, eine 
Anbanfung von kleinen papillomatösen Tumoren, welcbe gefafsreicb und 
zum gröfsten Teil gestielt sind. Rings um das Kinn sind diese Naevi 
weniger deutlich ausgebildet; sie ragen zwar liber das Niveau der Haut 
hervor, sind aber ungestielt; sie sind gefbfsreich, rot und verkleinern sicb 
nnterm Druck mit dem Finger. Unterm Kinn sind diese kleinen Tumoren 
sebr wenig umfangreich, konfluieren nacb dem Centrum zu, sind auf den 
Seiten scbarf gesondert und weiter zerstreut und mit teleangiektatiscben 
Stellen vermiscbt. Auf der Nase sitzen diese Erbebungen aucb in ge¬ 
wisser Anzabl, und daneben finden sicb dort eine gröfse Menge winziger, 
teleangiektatischer Yerzweigungen, welche unter Fingerdruck völlig ver- 
schwinden. Sie besitzen ein maulbeerartiges Aussehen und sind gegen die 
Spitze zu am reichlicbsten vertreten. Einige wenige derartige gefalsreicbe 
Erbebungen, jedocb weit kleiner und viel weniger dicht beieinander liegend, 
sieht man auf dem Unterkiefer und auf der Basis des Halses, sie machen 
den Eindruck, als ob sie aus dem Innern der Haarfollikel entstanden 


Digitized by 


Gck igle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



208 


sind. Ferner sind einige noch kleinere Gesch wülstchen über die Wangen 
verstreut. Auf der Stim endlioh eind diese cirknmskripten Geschwülstchen 
ziemlich zahlreich verteten, eins • derselben hat sogar die Gröfee ei nes 
Hanfkorns erreicht; dasselbe ist rot und ein wenig pigmentiert. An 
dieser Gegend baben sicb auch Epheliden entwickelt.“ 

„Auf dem Nacken lassen sich zablreicbe warzige Erhebungen, von 
denen einige gestielt sind, andere breitblasig aufsitzen, konstatieren; die- 
selben sind als warzige Naevi anzusprecben. Auf der Basis des Halsee 
sitzen an der rechten Seite zwei scblaffe, bewegliche und mehr als einen 
Centimeter lange Tumoren (acrochordon). Zu beiden Seiten des Halses 
und auf dem Nacken sitzen mehrere dieser Acrochordons; sie sind 
gestielt, welk, runzelig und von 8 bis 10 mm Lange. Auf dem Eücken 
linden sicb in geringer Anzabl flache, weifslicbe, warzige Naevi. Der 
Patiënt weigerte sicb irgend welcbe der kleinen Tumoren des Gesichts 
excidieren zu lassen." 

Wenn auch die eben gegebene Beschreibung nicht genau mit der- 
jenigen meines eigenen Falies übereinstimmt, so kann man doch bei ge- 
nauerer Betracbtung des Modells durcbaus keinen Zweifel begen, dafs es 
sicb dabei sicberlicb run dieselbe Affektion wie bei Gertrude T. handelte, 
nur bestand eine ausgesprochene Pradisposition zur Entwickelung von 
Blutgefblserweiterungen, und Dr. Yidal hat auch bei der Schilderung 
seines Falies auf diese Eigentümlicbkeit bauptsacblicb sein Augenmerk 
gericbtet. 

Hein Freund Dr. Hallopeau hat ebenfalls mit gröfster Liebenswürdig- 
keit mir seine unveröffentlichen Notizen über seinen als Adenomata 
sebacea, miliaria, teleangiectatica bezeichneten Fall, nacb welchem 
eine Moulage, No. 1291, sicb im Museum des Höpital St. Louis befindet, 
zur Yerfügung gestellt. 

Fall V. — „Y. U., 20jabriger Schieferdecker, wurde am 4. Oktbr. 
im Salie Bichat aufgenommen. Nach eigener Angabe des Patiënten frag 
das Leiden ungefebr in seinem 12. Jabre mit der Entwickelung von 
Erhebungen auf der linken Seite des Kinns auf ahnliche Weise, wie sie 
jetzt um seine Nase herum zu seben sind, an. Ein Jabr spater zeigten 
sicb ahnliche Prominenzen auf der linken Genio-nasalfurche, sowie bald 
nacbher auch auf der entsprechenden Stelle der rechten Seite und zu 
beiden Seiten des Kinnes. u 

„Bei der Aufnahme konstatiert man auf beiden Seiten des Gesichts, 
in den die Wangen von der Nase und der Oberlippe trennenden Furchen 
in symmetrischer Anordnung Züge von diesen Gescbwulstbildungen von 
Hanfkorngrölse, stumpf, fest, wulstig, von rosaroter Farbe, sicb berührend 
(oder dicht aneinander beisammen gelagert) und dabei noch einige ahn¬ 
liche Gebilde in sparlicher Verteilung über die beiden Seiten der Nase 
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verstreut. Auf dem Kinn sind kleine Tumoren von derselben Art vor- 
handen, doch sind dieselben hier kleiner und nur von miliarer Gröfse. 
Pruritus besteht nicht." 

„Auf den ursprünglichen Gebieten besteht jetzt eine violettfarbene, 
fleckige Verf&rbung von narbiger Beschaffenheit stellenweise übers Niveau 
hervorragend, an andem Stellen unter dasselbe eingesunken, da an 
letzteren Stellen die Affektion eine regressive Metamorphose erlitten hat. 
Feraer bietet der Patiënt diverse Naevi auf der Stim, der Kop&chwarte 
und auf der Basis des Naokens dar; auch existieren dabei bewegliche 
(fibroma) Mollusca in zwei versohiedenen Gruppierungen. Eine histologi- 
sche Untersuchung wurde nicht ausgeführt. Nach viermaliger Skarifika- 
tion trat an den Gebilden der rechten Seite des Gesichts eine deutliche 
Rückbildung ein.“ 

Derselbe Patiënt gelangte im folgenden Jahre 1888 in die Behand- 
lung von Dr. Mebklen, und es wurde ein zweites Modell seines Leidens 
angefertigt, da auch einige Ver&nderungen inzwischen eingetreten waren. 
Dasselbe hat die Nummer 1384 im Katalog und führt dieselbe Benennung 
wie früher. Ich verdanke der Giite des Herrn Dr. Merklen die fol¬ 
genden Betrachtungen über diesen Fall: Die für Dr. Hallopeau und 
für mich angefertigten Modelle wurden nach einem Zwischenraum von 
12 Monaten demselben Patiënten entnommen. Dr. Hallopeau hatte die 
Diagnose Adenoma gestellt und hatte mit der Pincette respektive mit- 
tels Skarifikation eine gewisse Anzahl kleiner recidivierender Tumoren 
entfemt. Die Behandlung war durch den Austritt des Patiënten aus 
dem Hospital unterbrochen worden, und ich konnte den Fall im Jahre 
darauf nur wenige Tage weiter verfolgen. 

Es dürfte nicht ganz uninteressant sein, die Mitteilung eiuzuschieben, 
dals der Kranke, wie so viele der mit ausgedehnten Nftvusbildungen be- 
bafteten, mit nur beschr&nkter Intelligenz begabt und von unstetem Cha- 
rakter war, wodurch es erkl&rlich wird, dafs er niemals einer regelrecht 
durchgefuhrten Hospitalsbehandlung sich unterziehen wollte. Wie dem 
aber auch sein mag, die Meinungsverschiedenheit zwischen Dr. Hallopeau 
und xnir dreht sich darum, dals der Patiënt sich wohl bewufst war, dals 
einige kleine Stellen und Erhebungen von Anfang an bei ihm vorhanden 
gewesen waren und mit Bestimmtheit erklarte, dafs ihr Wachstum und 
ibre Vermehrung erst neueren Datums seien. Es mulste demnach einiger 
Zweifel an der kongenitalen Entwickelung des Leidens herrschen, doch 
muls ich es wiederholen, der Patiënt war nicht einer von denen, deren 
Angaben in jeder Beziehung für unzweifelhaft und wahrheitsgetreu geiten 
können. 

Demnach ist mein eigener Fall, so viel ich wenigstens in Erfahrung 
bringen konnte, der sechste dieser Art. 
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Wie ich schon vorhin andeatete, besteht thats&chlich keine Möglich- 
keit, einen solcben Fall mit irgend einer der bekannteren AfTektionen zu 
verwecbseln. Aas Gewissenhaftigkeit and sur Belebrung meiner Studenten 
warde die Differentialdiagnose gegenüber folgenden Leiden besprochen: 
Akne, Milium, kolloide Entartung, Xantboma, Lupus vulgaris, Lupus 
folliculari8 und Hautsyphilide; jedooh wftre es überflüssig bei dieser Ge- 
legenbeit die verscbiedenen zablreichen Unterscbeidungsmerkmale auf- 
zuzühlen aufser vielleicht betreffs des kolloiden Miliums, von dem ich einen 
einzelnen Fall geseben babe, und welches eine gewisse unbedeutende Ahn- 
licbkeit mit der in Frage stebenden Affektion darzubieten scbeint. 

Die zuerst von Dres. Darisr und Jacquet 6 spèlter von Dr. Török 
unter dem Namen Syringocystadenoma 7 beschriebenen Falie von Hydro- 
adenoma stellen einen offenbar analogen Zustand der Scbweiisdrüsen dar, 
und wenn die Affektion das Gesicbt bef&llt (wie dieses an einem kürz- 
licb von Dr. Perkt in der Dermatologiscben Gesellscbaft vorgestellten 
höcbst interessanten Falie, der boffentlicb in Balde publiziert werden wird, 
zu beobacbten war), so ist das Ausseben derselben demjenigen des Ade- 
noma sebaceum fiirs unbewaffnete Auge so ühnlich, daüs die Diagnose 
nur durcb eine mikroskopiscbe Untersucbung entscbieden werden kann. 
Wenn wir die Beobachtung Dr. Balzers über die Beteiligung der 
Scbweiisdrüseu bei seinem ersten Falie uns vergegenwftrtigen, so erscbeint 
es wobl möglicb, dafe es unter Umstftnden vorkommen kann, dais beides, 
das Talgdrü8en- und das Schweiisdrüsensystem, gleicbzeitig und vielleicht | 
sogar in gleicbem Malse affiziert werden. 

Die Betrachtung der gescbilderten Thatsachen berecbtigt uns, wie 
mir scbeint, folgende Schluisfolgerungen zu zieben: 

1. Unter dem zuerst von Balzer vorgesoblagenen Namen Adenomn 
sebaceum lassen sicb eine Anzahl von F&llen als eine bestimmte Gruppe 
klassifizieren. 

2. Bei allen findet sicb als wesentliches Charakteristikum eine Hyper- 
trophie der Talgdrüsen. 

3. Die Prüdilektionsstelle des Leidens ist das Gesicbt und zwar na- 
mentlich diejenigen Teile desselben, wo die Talgdrüsen normaliter am 
zablreichsten vorkommen. 

4. Die Affektion ist immer entweder kongenital oder in frühem 
Lebensalter entstanden. 

5. Dieselbe erleidet oftmals beim Eintritt der Pubert&t eine Ver- 
soblimmerung, oder auch die Aufmerksamkeit der Kranken wird derselben 
besonders zugewandt, wenn „le désir de plaire" naturgemttfs bei den Be- 
treffenden sicb zu entwickeln anf&ngt. 

• Annalen de dermat. et de syph. 1887. No. 8. pag. 317. 

7 Monatsh. f. prakt. Dermat. Bd. VIII. 1889. pag. 118. 
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6. Die Affektion ist gelegentlich mit anderen Talgdrüsenaffektionen, 
für welche eine gewisse Disposition in diesem Lebensalter vorhanden ist, 
kompliziert, doch findet eine derartige Komplikation durchans nicht als 
ein kons tantes oder notwendiges Vorkommnis statt. 

7. Stets ist eine gewisse, konkomittierende Ge&fshypertrophie oder 
Teleangiektasie vorhanden, aber der in den einzelnen Fftllen zu konsta- 
tierende Grad schwankt zwischen sehr weiten Grenzen, indem dieses 
Symptom manchmal so wenig aufMlig ist, daJs es gar nicht die Aufmerk- 
samkeit anf sich zieht, wtthrend es bei andem Fftllen eine Haupteigen- 
tömlichkeit des Leidens abgibt. 

8. Teleangiektasien kommen aulser anf den von den Talgdrüsen¬ 
affektionen befallenen Regionen oftmals anch an andern Stellen vor, und 
anf diesen klinischen Typus ist die Beigabe der erklftrenden Bezeichnung 
„ teleangiektatisch “ mit Recht an wendbar. 

9. Andere degenerative oder „nftvoide“ Hautanomalien (Warzen, 
wirkliche Naevi, Mollnscnm fibrosum, Figmentablagernngen n. s. w.) bilden 
eine hftnfige Komplikation, und die Kombination ist eine so gewöhnliche, 
dafe man die Möglichkeit eines Abhftngigseins von einer gemeinsamen 
Ursache nicht von der Hand weisen kann. 

10. Die mit dieser Hautkrankheit behafteten Individuen scheinen in 
der Regel in bezng anf Intelligenz den Durchschnitt nicht zu erreichen; 
die bisher beschriebenen Fftlle kamen alle bei Mitgliedem der geringeren 
Gesellschaftsklassen vor. 

11. Offenbar sind weibliche Individuen hftufiger befallen als mftnn- 
liche. 

12. Die Krankheit ist eine durchans benigne und verursacht aulser 
in komplizierten Fftllen keine subjektiven Symptome. 

13. Sie hat die Neigung, bis zur Zeit der Fubertftt zuzunehmen, 
nachher aber stehen zu bleiben; gelegentlich verschwindet sie allmfthlich 
unter Hinterlassung von seichten, atrophischen Narben, welche schlielslich 
sich ausfüllen. 

14. Die Affektion kann duroh operative Eingriffe entfernt werden, 
jeioch kommen gelegentlich auch Recidive in loco vor. 
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Aas Dr. Unnas derm&tologischm Laboratorium in Hamburg. 

Vorlesungen tiber allgemeine Pathologie der Haat, 

gehalten im Wintersemester 1888/89 
von 

P. G. Unna. 

y. 

Ödem. 

(Schlufs.) 

Man sollte denken, dals auch die Verbindung eines entzündlichen 
Zustandes der Hant mit Hydrftmie entzündlicbe Ödeme zur Folge haben 
müfste. Wenigstens fanden ja Cohnheim nnd Liohtheim und spftter 
Jankowsky, dala bei hydr&misohen Tieren solche Hautstellen ödematös 
wurden, die irgendwie in entzündeten Zustand versetzt waren. Icb 
brauche kanm zu bemerken, dafs diese Frage von groiser prinzipieller 
Wichtigkeit ist. Denn vor der Unmöglichkeit stehend, die nephritischen 
Ödeme allein dureb die Hydrftmie zu erklftren, sahen sieb bekanntlicb 
Cohnheim und Lichtheim veranlalst, von etwaigen, bisber allerdings un- 
bekannten, entzündlichen Ver&nderungen der Haut den bier lokalisierten 
Hydrops bei Nierenkrankheiten abhftngig zu denken. Wir haben oben 
eine andere Theorie für die nepbritiseben Ödeme aufgestellt, die anf 
guter pbysiologiseber und jedenfalls auf besserer anatomiseber Basis rubt 
und deshalb eine Erkl&rung derselben als entzündlicbe Ödeme überhaupt 
nicht nötig bat. Hier aber ist die Frage zu erörtern, ob denn auch in der 
menschlichen Pathologie Analoga zu jenen Experimenten der Cohnheim- 
schen Schule vorkommen. Wir Dermatologen müfsten gewils in der 
Lage sein, für diese Frage ein beweiskrftftiges Material berbeizusebaffen, 
denn entzündlicbe Hautkrankheiten, z. B. Ekzeme bei herabgekommenen, 
maranti8cben Individuen gehören nicht zu den Seltenbeiten. Nun spriebt 
aber unsere Erfahrung geradezu gegen einen solcben Zusammenbang. 
So lange derartige Individuen schlecht ernührt, blutarm und scbwacb 
sind, pflegen entzündlicbe Hautkrankheiten mit grofser RegelmSisigkeit 
auf ein Minimum zurückzugeben und wiederum mit derselben Sicberbeit 
dureb st&rkere Anscbwellung sieb bemerkbar zu machen, wenn es gelingt, 
durch bessere Ernührung die Cirkulation zu beben und den Gehalt des 
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Blutes an roten Blutkörperchen zu steigem. Ebenso findet man in dem 
letzten Stadium der Phthisiker und Karcinomatösen sehr haufig aite 
chronische Unterschenkelekzeme eingesnnken nnd eingetrocknet, selbst 
wenn an den Knöcheln ein leichtes Ödem vorhanden ist. 

Dieser bedentsame Widerspruch erklart sich offenbar dadurch, dafs 
in jenen Tierexperimenten eine bydrftmiscbe Plethora vorlag, w&hrend 
in den angezogenen Fallen der Praxis eine einfacbe Hydrftmie, eine ein- 
fache Yerminderung der festen Bestandteile des Blutes vorliegt, ja aufser 
der relativen Vermindenmg dieser auch meistens noch eine absolute Ab- 
n&hme des Gesamtblutes statthat. Eine solcbe fiibrt aber stets zu einer 
allgemeinen, akkomodativen Verkürzung des ganzen Gef&febaumes der 
Haat, wie wir bei Besprecbung der An&mien geseben haben. Obne also 
im mindesten die Möglicbkeit bestreiten zu wollen, dais bei einem hydra - 
mischen Pletboriker einmal ausnahmsweise der Fall von bydrftmiscb- 
entzündlichem Ödem, wie in Cohnheims Experimenten, vorkommen kï'.nne, 
mossen wir die Hydr&mie auch fiir das entzündliche Ödem der Haut als 
eine im allgemeinen bedeutungslose Komplikation er klaren. Jedenfalls 
kommt sie gegenüber den Faktoren des Druokes und der Scbwere nicht 
in Betracht. 

Dermatologisoherseit8 würde man einer anderen Konstitutionsanomalie 
eher geneigt sein, einen Einflufs auf das Entsteben ödematöser Derma- 
titiden zuzuscbreiben, dem sogenannten skrofulösen Habitus der 
alteren Arzte. Bei gewissen jugendlichen Individuen linden wir nicht 
blols Scbwellungen soheinbar spontaner Natur des Hypoderms, besonders 
an den unteren Augenlidern, dem Halse, der Umgebung der Kiefer- und 
Nackendrüsen, nebst Anschwellungen dieser Driisen selbst, dabei eine 
bleiche, gedunsene, etwas waohsartig durchscheinende Haut des G-esichts, 
sondern auch wirklich, wie die Hydramie-Experimente es verlangen, ein 
komplizierendes Ödem aller zufalligen entzündlichen Lasionen und in 
Heilung begriffener Substanzverluste. Solcbe Individuen nennt man 
8krofulös, und viele Arzte verbinden mit dieser Bezeichnung noch immer 
die Idee einer besonderen Diathese, welcbe die Neigung zu kasigen, 
tnberkulösen Prozessen mit sicb bringt. Seitdem durcb Kochs Ent- 
deckung der alte Streit um das Yerhaltnis von Tuberkulose und Skrofu- 
lose zu Grabe getragen ist, dlirfen wir diese beiden Begriffe nur noob 
als identiscb betrachten, denn alle skrofulösen Produkte sind wirklich 
tuberkulös. Um aber jene Neigung, jene Diatbese der Gewebe zu retten, 
welcbe dem Tuberkelbacillus erst in vielen Fallen den Boden bereiten 
soll, bezeiobnet man diesen Zustand der Gewebe, speziell der Haut, mit 
lymphatischer Konstitution, Lympbatismus (Leloir). Icb babe seit 
langer Zeit diesem Punkte meine spezielle Aufmerksamkeit gesobenkt, 
kann jedocb den Lympbatismus ebensowenig als neben der Tuberkulose 
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bestehend zugeben, wie friiher die Skrofulose. Bei solchen Individuen, 
bei denen der Lympbatismus zweifellos ausgesprochen ist and allen Haat 
affektionen ein eigentümlich blasses, venöses, gedunsenes Aussehen nnd 
einen sehr sebleppenden Verlauf verleiht, habe icb stets derartige Hant 
oder Schleimbautleiden nacbweisen können, welcben icb bereits einen 
ecbten tuberkulösen Cbarakter vindizieren mufs, wenn aucb der Nach- 
weis des Taberkelbacillus bei denselben nocb nicbt geführt ist. Icb 
werde an anderer Stelle ausführlich auf diese leicbten, prim&ren, tnber 
kulösen Affektionen zurückkommen. Nacb meiner Auffasstmg ist daher 
der Lympbatismus nicbt eine komplizierende Diatbese, sondem selbst 
bereits der Ausdrnck einer leicbten Intoxikation, and die begleitenden 
Ödeme sind nacb meiner Aufiassung toxische Ödeme, ahnlich den 
oben besprocbenen kacbektiscben Ödeme der Fbtbise im letzten Stadium 
Ekzeme dieser lymphatiscben Individuen tragen nun wirklich einen ganz 
eigentümlicben, ödematösen Habitus, zeigen keine Blftschenentwickelun^ 
sondem sofortigen Übergang zum Ekzema rubrum, starkes Nftssen, be- 
deutende Scbwellung des Hypoderms und der nftobstgelegenen Lytnpb 
drüsen, dagegen Abwesenbeit des Juckens und bedeutenderer Epithel 
proliferation. Liegt bier nun die Komplikation eines „gewöhnhchen 
Ekzems mit tuberkulösem Lympbatismus vor, oder ein spezifiscb „tnber 
kulöses Ekzem" eigener Art, so selbstftndig wie etwa das seborrhoische' 
Leloir, und gewiüs viele andere Autoren mit ibm, glauben das eistere, 
icb mufs vorderband das letztere annebmen, da ioh — wie oben bereits 
bemerkt — an ein „gewöhnliches" Ekzem ohne speziellen Typus über¬ 
haupt nicht glaube. 

Blieken wir jetzt zurüok, so erscheint das entzündliche Ödem als 
der Ausdrnck einer entzündlichen Reizung der Haut, zu welcber ent- 
weder eine besonders starke arterielle Lahmung oder irgend ein Hindernis 
im venösen Abfluls binzutritt. Den ersteren Urne tand finden wir bei 
den traumatiseben Dermatitiden, die durch chemische Einflüsse, durch 
Verbrennung und Erfrierung, durch Medikamente innerlicb und ftuiserlieh 
bervorgemfen sind. Nur bei den medikamentösen Dermatitiden erscheint 
es möglicb, da es sieb bier oft nur um Minimalreize handelt, daJs nebeu 
der lfthmenden Wirkung auf den Arteriotonus oder statt desselben eine 
reizende auf den Venotonus anzuscbuldigen ist (Morphiumödem). Es sind 
dieses Falie, welcbe den Übergang zu den einfachen Arzneierytbemen 
vermitteln. 

Hindemisse im venösen Abflusse fanden wir anderseits als eine nn- 
gemein haufige Veranlassung zur Entstebung entzündlicber ödeme bei 
sebon bestebenden Entzündungen trockener Art. Druck und Einschnü- 
rung von aufsen und die Schwere bilden die gewöhnlicben Stauungs- 
ursachen. 
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Die nach Hun tbr, Roser, Zimmermann durch Verdrftngung ent- 
standene Form des kollateralen Ödems ist natürlich ebenfalls ein ent¬ 
zündliches, eiweifsreiches, wührend die entferater ansstrahlenden, durch 
Rücketauung entstandeuen kollateralen ödeme eiweilsarme, mechanische 
sind. 

Endlich ist noch daran zu erinnern, dals eine Reihe von Haut- 
krankheiten ohne weitere Komplikation sohon den Charakter des ent* 
zündlichen Ödems an sich trftgt. Die mnltiformen und knotigen 
Erytheme schliefsen sich einerseits an die Urticariaformen, anderseits 
an die echten Entzündungen an. Dals bei dem typischen Erythema 
papulatnm mnltiforme Hebra (Iris, circinatnm) der Vorderarme ein 
venöser Spasmns konkurriert, ganz analog dem bei der Urticaria, lehrt 
schon die Art und der Verlauf der dabei auftretenden Cutisschwellung. 
Sicherer konnte ich diese Analogie noch dadurch nachweisen, dafs sich 
diese Papeln ebenfalls, wenn auch nicht so vollstündig, unterhalb der 
elastischen Abbindung involvieren, was bei echten einfaohen Entzündungen 
selbstverstlindlich nicht der Fall ist. Anderseits aber ist nicht zu ver¬ 
kennen, dals nach Beseitigung des nervösen Ödems an den befallenen 
Hautstellen ein entzündliches Knötchen zurückbleibt, und hierin unter- 
Bcheidet sich die Papel-Quaddel des mnltiformen Erythems von der ein- 
fachen Quaddel der Urticaria. Offenbar ist der infektiöse Keim des 
Erythems nicht nur imstande, eine leichte, wahre Entzündung zu erzeugen, 
sondern er steigert den sichtbaren Effekt dieser Entzündung durch einen 
gleichzeitig auftretenden venösen Spasmus. Das hierdurch erzeugte Ödem 
kann aber nicht die entzündlich erweiterten Geftdse — wie bei der 
Urticaria die gesunden — bis zur vollkommenen Weiüse der Haut kom- 
primieren; es kommt nur zu einer blaurötlichen „entzündliohen Stauungs- 
hyperftmie." Das entzündliche Ödem im Gegenaatz zum nenrösen 
Stauungödem überwiegt noch mehr bei dem eigentliohen Erythema 
nodosum, welches mit den oberflfichlichen Formen des mnltiformen Ery¬ 
thems durch viele Übergftnge verbunden ist. 

Dafs auch die Frostbeulen unter U ma tanden ein entzündliches 
Ödem vorstellen, hervorgegangen aus einer entzündlichen Hyperftmie mit 
gleichzeitiger Stauung, ersoheint nach dem früher darüber Yorgetragenen 
ganz natürlich. Wir werden diese Auffassung derselben immer dort 
gerechtfertigt finden, wo die Kttlteeinwirkung über die Wallungshyperamie 
hinauB an einzelnen Stellen zu einer wirklichen Geffcfelasion geführt hat 
und zu dieser sich dann die Wirkung des gesteigerten Venentonus 
addiert. 

Die Ödemflüssigkeit reprasentiert, wie sie auch entstanden sein mag, 
stets einen Rest, praeter propter: die Differenz zwischen Arterien- 
und Venenblut. Diese Definition gilt sogar gleichmftfsig für das ent- 
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zündliche und das mechanische Ödem. Damit ist aher auch gesagt, dafs 
die Ödemfltissigkeit und die unter physiologischen Verh&ltnissen pro- 
duzierte Lymphe in letzter Instanz identisch sind; denn anch diese ist 
die Restsumme des Arterienblutes nach Abzug des Venenblutes. 3 Von 
Ödem sprechen wir nur dann, wenn dieser Rest sehr grofs ist, und er 
ist für die Haut schon sehr grois, wenn er l&ngere Zeit hindurch in den 
Lymphstümmen einen konstant fliefsenden Strom unterh&lt, denn ein 
solcher existiert physiologisch nicht. 

Diese durchaus sicher fundierten Schlüsse ftihren zu einer Auffassung 
des Ödems, welche von der hergebrachten abweicht und viel einfacher ist. 
Man hat auf der einen Seite wohl gewufst, dafs die mannigfaltigsten 
Hindernisse auf der Lymphbahn kein Ödem herbeiführen, auf der anderen 
Seite sich aber doch nicht von der Idee ganz frei machen können, dafs 
die St&rke und Ausdehnung des Ödems von Hindernissen des Lympb- 
abflusses abhüngig und solchen proportional sei, und man suchte die- 
selben von den Wandungen der Hautlymphgef&fse an bis zu den Lympli- 
drüsen und der Yena subclavia. Nach unserer Ansicht ist aber schon 
in der Haut selhst und zwar an der Yenenwand die Frage ent- 
schieden, ob der physiologische, trockene oder der pathologische Zustand 
des Ödems eintreten müsse. Ein abnormes Hindernis an der 
Venenwand produziert sofort Ödeme, ihm ist das Ödem aucli 
direkt proportional, sei es nun fern voin rechten Herzen her fort- 
gepflanzt oder liege es in der Venenwand selbst, seien anderseits die 
Lymphgefafse der Haut verstopft oder frei. Die Thatsache allein, dafs 
eine langere Zeit der normale Rückstrom in die Venen gehemmt ist, 
hildet den ausreichenden Grund zu einer Stauung des Hautwassers zuerst 
um die Venen selbst, dann in allen Lymphwegen. 

Diese Stauung macht sich auf zwei Weisen bemerklich, uamlich 
plötzlich oder schleichend. Wenn ein abnormer nervöser Impuls den 
Venentonus höher steigert als den arteriellen, wie bei der Urticaria, dann 
tritt das Hindernis an der Venenwand plötzlich ein. Im ganzen Kapillar- 
gebiet des betreffenden Ge&fskegels kommt es zu einer ödematösen 
Schwellung, die in keiner Weise dadurch abnimmt, dafs alle vorhandenen 
Lymphgefafse frei sind, da in demselhen Malse ja neue Mengen H&nt- 
wasser nachfiltrieren. Es kommt zu einer prall elastischen Anschwellung. 
die von der Umgebung scharf abgesetzt ist, da diese in ihren normai 
weiten Lymphspalten den kollateralen Abflufs nur schwierig gestattet. 
Ein aufserer Druck auf eine solche Quaddel begegnet einem starken 
elastischen Widerstande, da die Flüssigkeit zwiscben normalfestem Ge- 
webe und Venenwand eingeklemmt ist, und es gelingt nicht, dieselbe in 


:l Vom Stoffwecbsel des Gewebes wird hierbei abgesehen. 
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die Umgebung zu pressen, fortzumassieren. Ich habe diese Art des 
ödems daher elastisches Ödem genannt. Es findet sicb nicht nur bei 
der Urtioaria, sondern bei allen rasoh entstandenen Ödemen, auch bei 
einem akut aufgetretenen entzündlichen Ödem und dem Verdrangungs- 
ödem in dessen nüchster Umgebnng. Bei dem elastischen Ödem ist die 
normale Gewebsspannung, der Druck im Gewebe nicht blofs erhalten, 
sondern stets betrachtlich vermehrt. Es kommt leicht zu einer Ischamie 
dieser Teile, und selbst zur ceotralen Nekrose (Urticaria necrotica, Nekrose 
entzündlich ödematöser Partien). Da das elastische Ödem überall von 
normal fester Haut umgeben ist, so verharrt es am Orte und senkt sich 
nicht der Schwere nach. 

Jedes langer bestehende Ödem, sei es nun plötzlich aufgetreten 
(rheumatisches Ödem), oder habe es sich schleichend entwickelt (nephri- 
tisches Ödem), führt allmahlich zu einer Lockerung des Hautgefüges. 
Die straffe (Jmspinmmg der kollagenen Bündel durch elastische Faser- 
netze und Ranken gibt nach, die einzelnen Bündel werden von klaffen- 
den, lympherfüllten Spalten umgeben und getrennt; an Stelle des normalen 
verschieden gerichteten Gewebsdruckes setzt sich allmahlich der alles 
nivellierende, durch die Kommunikation der erweiterten Lymphspalten 
nach allen Richtungen gleichmafsig verbreitete Flüssigkeitsdruck. Jetzt 
ftthlt der Finger nicht mehr einen elastischen Widerstand, denn sein 
Druck l&Tst das Ödem an Ort und Stelle sofort verschwinden, nach der 
Seite entweichen. Und da dieser Druck durch die Flüssigkeit weithin 
auf eine grofse Flüche übertragen wird, kommt ein Gegendruck gar nicht 
zur Geltung. Die Haut lafst sich vielmehr wie ein Thonklofe eindrücken 
und kneten, das Ödem ist ein „plastisches" geworden. Die tiefe Delle, 
die der drückende Finger an einem chronisch ödematösen Bein hinter- 
l&fst, gleicht sich nur langsam wieder aus, im Mafse als die verdrüngte 
Flüssigkeit sich teils aus den Geffcfsen der Stelle, teils aus der unelastisch 
gewordenen Umgebung wieder ersetzt. An der Zeit, welche der Aus- 
gleich braucht, kann man den Schwund der Hautelastizitat abschatzen. 
Im Gegensatz zum elastischen Ödem wirkt auf das plastische auch die 
Schwere ein; bei langerem Bestande sammelt sich das „Wasser" bei auf- 
rechter Stellung an den Beinen, bei liegender am Rücken an und andert 
seine Lage mit der Lage des Körpers vermöge der allseitigen Kommuni¬ 
kation der erweiterten Lymphspalten. Umgekehrt aber hat auch der 
aulsere Druck eine grofee Macht über das plastische, eine viel gröisere 
als über das elastische. Es gelingt nur unter Aufwendung bedeutender 
Kraft, eine Urticariaquaddel fortzudrücken, und beim NachlaCs des Druckes 
steht sie sofort und womöglich noch praller gespannt wieder da. Es ist 
aber nur eine sehr geringe Kompression nötig, um ein plastisches Ödem 
von einer Hautstelle fern zu halten. Wir können z. B. mit Leichtigkeit 
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durch eine einzige elastische Einbindung in wenigen Minuten die aufs 
höchste gespannte ödematöse Vorhaut bei Faraphimose auf l&Dgere Zeit 
binaus ödemfrei macben. Das filariöse Ödem beginnt bei Lenten, welche 
festes Scbubwerk tragen, erst am Unterschenkel, and ebenso grenzt sicb 
bei diesen sp&ter die Gewebeverdickung der Elepbantiasis ab. Strumpf- 
bander, Bruchb&nder, Leibgurte bedingen bei allgemeinem Anasarka tiefe 
Furchen and Gruben, die sicb aaob beim Fortlassen der Bandagen nicht 
sofort aasfüllen, weil ibre Elastizitat nicht tso gelitten bat, wie die der 
übrigen Haut. In hocbgradigen Fallen von Hydrops kommt es durch 
Überdehnung sogar zum Auftreten von sogenannten falscben Narben, 
von Striae, welche denselben Bau wie die der Graviditat zeigen. 

Es ist selbstverstandbcb, dafs, wenn scbon ein mftfsiger aufeerer 
Druck in wirksamer Weise den originaren Gewebedruck ersetzen kano, 
die topographiscben and sebr bedeutendea Unterscbiede des Gewebe- 
drackes in der Haut sicb in der geringeren oder gröJseren Resistenz dem 
Ödem gegenüber dokumentieren werden. Im allgemeinen sind es denu 
auch stets Gegenden geringster Spannung, d. b. solche, an welchen die 
Haat beim Einschuitt am wenigsteu klafft und die sicb zagleicb wegen 
Mangel der bindegewebigen Adbasionen und Fettgewebe am leichtesten 
über ihrer Unterlage verschieben lassen, welche bei allgemeinem Anasarka 
zuerst schwellen: die Augenlider, Yorhaut und die Haat am alle freier 
liegenden Gelenke, wobei die Fulsknöchelgegend wegen ibrer tiefen Lage 
noch vor den übrigen bevorzngt ist. 

Bei dünner Cutis and sebr hochgradigem Ödem kommt es schliefs 
lich zu Ausbuobtungen des Epitbels, welche platzen and fortgeeetz: 
Lympbe aassickem lassen (Lympbscrotam der Filariösen). Bei pachy- 
dermatiscb verdickter Haat und verdicktem Epithel kann der Druck des 
Ödems, wenn nicht rechtzeitig Entspannungsscbnitte gemacbt werden. 
Nekrose der am st&rksten exponierten Stellen verursachen. 

Die sekretoriscben Funktionen der Haat pflegen bei allen mechani- 
scben Ödemen damieder zu liegen; die trockene, fettlose, glanzlose, leicht 
abscbilfemde Hautoberflache stebt in eigentümlicbem Kontrast mit dem 
Flüssigkeitsreichtum der Cutis. ! 

Die Regenerationsvorg&nge dagegen verbalten siob sebr verscbieden. 
Bei den einfacben Stauungsödemen der jHerzkranken, der Nepbritiker, 
zeigen sicb auch bei lfingerem Bestande haupts&chlich nur Erscbeinungen 
der Drackatropbie: Yerdünnong der Oberhaut, Yerminderung des elasti- 
scben Gewebes und der Muskolatur, Yerkleinerung der Follikel und 
Haarausfall, Schwund des Hautfettes, Erweiterung der Venen und Lymph 
gefafse mit Yerdünnung der Wand. Aas diesem Grande sobeinen nux 
die allbekannten byperplastiscben Yorgünge der Elepbantiasis nostras und 
filariosa, wie die nacb langdauernden, artificiellen, entzündlicben Ödemen 


Gck igle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



219 


nicht sowohl Folgen des Ödems selbst, als der begleitenden and voraus- 
gehenden entzündliehen Prozesse (Erysipelas, Filariose, Ekzem, Dermatitis 
artificialis) zu sein. Im Verlaufe derselben schwillt die Haut oft auf das 
4—6fache, ja lOfache, das kollagene Netzwerk nimmt erstaunliche Dimen- 
sionen an, die Oberhaut der Oberfl&ehe und der Follikel beteiligt sich 
durch Bildung tiefer Einsenkungen and warzenartiger Exkrescenzen an 
den progressiven Vorgftngen, die Bint- und Lymphge&lse wachsen nicht 
nur in der Dicke, sondern, wie ihre Schlüngelung beweist, auch in der 
Lange, and bis in die geschwollenen Drüsen setzt sich der hyperplastische 
Prozefs fort. Nor infektiöse Ursachen halte ich solcher Wirkungen für 
f&hig, das einfache mechanische Ödem verbindet sich wie die venöse 
Stannng mit regressiven Yerfinderungen des Gewebes. 


Für das Hydrozylamm in der Dermatotherapie. 

Von 

Dr. P. J. Eichhoff, 

Oberarzt der dermatologischen und syphilidologiachen Abteilung der stadtischen 

Krankenanstalten zu Elberfeld. 

(Entgegnnng auf den Dr. GRODDKCuchen Artikel in No. 4 des X. Bandes dieser 

Zeitschrift.) 

In No. 4 des X. Bandes dieser Fachschrift ersohien aas „Prof. 
SoHWBNiNQBRS Universit&tsklinik für Hautkrankheiten zu Berlin" ein 
Artikel „Über das Hydroxylamin und seine Verwendung in der Therapie 
der Hautkrankheiten “, auf den wir nar im Interesse der guten Sache 
einige entgegnende Bemerkungen machen zu müssen glauben. Der Yer- 
fasser, Dr. Georg Groddeck, wendet sich in seinem Streitartikel gegen 
drei Arbeiten über das Hydroxylamin und seine günstigen Erfolge bei 
gewissen Dermatosen, von denen zwei von mir, in Band YUI dieser 
Zeitschrift des Jahres 1889. pag. 12, und in Dermatologische Studiën. 
II. Reihe 1. Heft, die andere, aus der Bonner Universittttsklinik 
stammende, von Dr. Fabry im Archiv f. Dermatologie u. SyphiUs. 1889 
mitgeteilt wurden. Mittlerweile ist noch eine andere Schrift im Jahre 1889 
über das Hydroxylamin, und zwar eine gleich günstige, wie diejenige 
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Fabeys und die meinigen, aus dem Kgl. JuLius-Hospital in Wörzbuig, 
eine Inaugural-Dissertation von S. KantoROWICZ unter des Privatdozenten 
Dr. Seiferts Leitung 1 erschienen. 

Mir persönlich wurde aufserdem von vielen Dermatologen manche 
BestatiguDg der Wirksamkeit des Hydroxylamins bei den Leiden der 
Haut, für welche ich es empfohlen katte, mündlich und schriftlich 
zu teil; ein sehr bedentender Faobkollege teilte mir sogar einen gönstigea 
Erfolg mit, den er durch lokale Behandlung mit Hydroxylamin bei Lepra 
knoten erzielt habe. 

Doch nnn zur Sache. 

In meiner oben angegebenen Veröffentlichung berichtete ich öber den 
gün stagen Erfolg, den ich mit dem Hydroxylamin bei fiinf Fallen tod 
Lupus, fünf von Mycosis tonsurans und einem von Sycosis parasitaria 
faciei erzielt, und empfahl deswegen und wegen seiner stark reduzieren 
den Eigenschaften das neue Prüparat gegen die verschiedenen mykoti- 
schen und bakteriellen Krankheiten der Haut. 

Wegen der stark toxischen Eigenschaften des Mittels wühlte icb al- 
sichtlich, wie auch hervorgehoben ist, eine sehr schwache (l°/oo) Löeung 
in Spiritus und Glycerin; deun ich war der erste, welcher in praxi 
das Mittel versuchte, wenigstens war vor mir noch von niemandem öber 
das Hydroxylamin in der Dermatotherapie geschrieben worden. Ich 
mufste daher vorsichtig sein. 

Trotz der grofsen Verdünnung des Mittels hatte ich Reizerscheinungen 
zu verzeichnen, besonders wenn es unter Guttaperohapapierverband an- 
gewandt wurde, aber der schliefsliche Erfolg war ein zufnedenstellender. 

Bei Gelegenheit einer anderen Arbeit „über medizinische Seifen" 
(Dermatol. Studiën. II. Reihe. 1. Heft) kam ich wiederum auf die günstigen 
Wirkungen des Hydroxylamins zurück, weil ich eine 3%ige, sehr wirk- 
same Hydroxylaminseife hatte zusammensetzen lassen. Durch die mittler- 
weile gesammelten Erfahrungen über die Toxicitftt des Mittels war ich 
etwas kühner geworden, nachdem ich 1—2%ige Salben (auf kleinen 
Hautstrecken) hatte ohne Schaden anwenden können. Ein Psoriasisfall. 
bei dem ich wegen der Ausdehnung der Krankheit auch Kontrollversuche 
machen konnte, ein Ekzema seborrhoicum, ein Herpes tonsurans und vier 
Falie von Sycosis parasitaria wurden durch Hydroxylaminseife geheilt, 
die schweren Falie aber nur unter Guttaperchaverband. 

Soweit Über meine Artikel und meine Erfolge. 

In der Januarsitzung der Niederrheinischen Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde sprach Doutrelepont über günstige Erfolge mit Hydro¬ 
xylamin bei 23 Psoriasiskranken, und Fabry bringt im Archiv f. Derm- 

1 s. Ref. in voriger Nummer dieser Zeitschrift, pag. 193. 
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tologie u. Syphilis. 1889. 2. Heft einen eingehenden Bericht über die 
Wirksamkeit des Hydroxylamins, wie sie auf der Bonner Klinik be- 
obachtet worde. 

In der Dissertatioo von Kantorowicz wird über fünf rasche Hei- 
lnngen von Pityriasis versicolor nnd eine von Herpes tonsorans resp. 
Ekzema marginatum durch Hydroxylamin, wie sie auf der Dr. Seifert- 
schen Abteilung im Kgl. JüLlus-Hospital in Würzburg beobacbtet worden, 
bericbtet. 

Auch auf dem internationalen DermatologenkongreJs zu Paris 1889 
hielt Prof. Manassei einen Vortrag über das Hydroxylamin. Darüber 
kann ich aber nicbts Genaueres berichten. 

Gegen alle diese günstigen Beobachtnngen kommt nnn auf einmal 
ein Artikel „aus der Universitütsklinik des Prof. Schweninger zu Berlin“ 
von Herm Dr. Georg Groddeck, welcher 23 Fftlle der „verschieden- 
sten“ Hantkrankheiten auf jener Klinik mit Hydroxylamin behandelt hat 
und sich nnn nicht nor wundert, dafs das Mittel nicht überall geholfen 
hat, sondern daranfhin sich berechtigt glanbt, alle al teren, früheren und 
günstigen Beobachtungen als irrtümlich hinzustellen. ( Monatsh. f. prakt. 
Dermatologie. Bd. X. 1890. Heft 4.) 

Sehen wir uns die Falie Groddecks einmal naher an, ebenso wie 
sein Heilverfahren und die Art und Weise seiner magisterhaften Be- 
lehrungsmethode. 

Er brauchte 3 /* 0 /oo—17*% spirituöse Lösungen und Salben vou 
Hydroxylamin. 

Zuerst waren es vier Scabiesfalle, welche er langere Zeit mit 
Lösungen von */*—l°/oo Hydroxylamin erfolglos behandelte. Der böse 
Sarcoptes kümmerte sich gar nicht darum, sondern grub lustig seine Gange 
weiter. 

Kein Wonder, es ist auch nooh keinem denkenden Dermatologen 
eingefallen, eine Scabies mit Hydroxylamin zu behandeln, am 
wenigsten mit einer solchen Lösung. Herr Groddeck hatte mit dem- 
selben Recht oder Unrecht Versuche mit Hydroxylamin zur Heilung von 
Knochenbrüchen anstellen können. 

Ein Fall von Pityriasis versicolor trotzte auch einer l°/oo apirituösen 
Lösung. Darauf habe ich zu erwidem, dafe ich selbst zwar die Pityriasis 
versicolor nicht mit Hydroxylamin behandelt babe, dals aber Kantorowicz 
in o Fallen auf der SsiFERTschen Abteilung im Juliushospital zu Würz¬ 
burg sehr gute Resultate mit derselben l%o Lösung bei Pityriasis ver¬ 
sicolor erzielte. Das Berliner Mikrosporon furfur scheint demnach hart- 
nackigerer Natur zu sein, als das Würzburger. 

Der negative Erfolg bei einem Lupus erythematodes nach einer 1% 
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Lösung nimmt mich auch Dicht wunder. Mir ware es auch niemals 
eiDgefallen, Lupus erythematodes mit Hydroxylamin zu behandeln, 
wenigstens köonte ich mir vorlftufig keiue Indikation dafür bei dieser 
Dermatose denken. 

Der ebenfalls vom Hydroxylamin nicht beeinfiuiste, spüter aber durch 
Anwendung yon Thiol gebesserte Fall von Pityriasis rabra beunruhigt 
mich nicht eber, als bis Herr Groddeck mir klar nachgewiesen hat, was 
er unter Pityriasis rubra eigentlich versteht. 

Ein Ekzema seborrhoioum wollte Herm Groddeck nicht auf eine 
0,2% Hydroxylamin8albe heilen. Der Grund dafür ist auch nicht 
schwer einzusehen. Er h&tte einfach eine 5—10 mal st&rkere Salbe 
nehmen müssen, wenn er überhaupt von Salben Heilung erhofft. Herr 
Groddeck aber scheint Dicht zu wissen, dafs alle Medikamente in Salben- 
form weit schwücher wirken, als in w&sseriger oder spirituöser Lösung, 
— also auch das Hydroxylamin. Er hütte nur meine erste Arbeit etwas 
intensiver durchlesen können, da steht das auch schon vermerkt. 

Zwei Falie von „Mycosis circinata Aüspitz (Pityriasis rosée Gibrbt) u , 
worunter hoffentlich dasjenige Leiden verstanden ist, was die gewöhn- 
lichen Sterblichen Mycosis oder Herpes tonsurans nennen, gingen in be- 
zug auf ihr Verhalten dem Hydroxylamin gegenüber diametral aus- 
einander, einer wich der 2°/oo spirituösen Yerdünnung des Mittels nicht, 
der andere heil te nach einer 2%o Salbe. Sonderbar; nach GroDdecks 
Glauben war das aber vielleicht eine „Naturheilung“. Ob in beiden 
Fallen Trichophyton gefunden, davon hören wir nichts. Der Name Pity¬ 
riasis rosée Gibert klingt höchst „verdftchtig u ; sit venia verbo. 

Doch weiter. Eine Seborrhoea capitis heilte in ca. 3 Wochen nach 
Anwendung einer l%o Hydroxylaminsalbe. 

Das ist mir üulserst angenehm; aber wer in aller Welt wird demi 
eine einfache Seborrhöe mit Hydroxylamin behandeln, trotz des positiven 
Reeultates, das Sie damit erzielten? 

Nun kommt der Schluis der GRODDEOKschen Versuche, und das ist 
das Schönste vom ganzen. Es sind 12 mit Hydroxylamin behandelt» 
PsoriasisMle. Davon heilten 2 gar nicht, 2 andere sind wieder „Natur- 
heilungen" (was ist das eigentlich, Herr Groddeck?), und die übrigen 
8 Psoriasisfhlle wurden durch Hydroxylamin geheilt. 

Damit ist die Reihe geschlossen. 

Betrachten wir nun das wirkliche Ergebnis dieser von Groddeck 
ausgeführten Versuche, so finden wir zun&chst, dafs diese Experiment© 
unternommen wurden, ohne sich immer klar zu machen, ob auch eine 
Indikation für den Gebrauch des Mittels in Wirklichkeit vorliege. So- 
dann ist daswundervolle Ergebnis der Versuche dies: In allen F&llen, 
für die wir das Hydroxylamin empfahlen, hat es auch auf 
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der Berliner Klinik gewirkt (Psoriasis und Herpes tonsurans), und 
in den Füllen hat es im Stick gelassen, für die wir es nie- 
mals empfohlen haben nnd empfehlen würden (Scabies, Lupus 
erythematodes, Pityriasis rubra etc.). 

Zum Lobne für diese Übereinstimmung in unseren Untersucbungen 
ffingt nun Herr Groddeck an zu kritisieren und zu lehrmeistern. Erst 
komme ich an die Reihe, dann Fabky. 

Was mich anbetrifft, so wird mir erstens vorgeworfen, dafs ich so 
schwache Lösungen (l°/oo) angewandt habe. Das war bei der grolsen 
Toxicitüt des Mittels, wo ich, wie schon gesagt, der erste war, der es 
überhaupt praktisch gebrauchte, 'doch nicht mehr als Recht und Pflicht; 
und dafs ich mit diesen dünnen Lösungen trotzdem Erfolge erzielte, lag 
wohl nur in der Art der Anwendung meinerseits mit Guttaperchapapier- 
verband, den ich Herm Geoddeck überhaupt nicht dringend genug em¬ 
pfehlen kann. 

Wegen Mangel an Material konnte Herr Geoddeck meine geheilten 
resp. gebesserten 5 Lupusfftlle nicht kontrollieren, deshalb „mufs“ er sie 
glanben. Ich bin ihm üufserst dankbar für dies Yertrauen und werde 
ihm Yorkommenden Falls mit gleichem Glauben und Zutrauen dienen. 

Meine 5 Fülle von Herpes tonsurans capillitii und die Sycosis para- 
sitaria sind nach Geoddecks Ansicht wohl mehr durch die Seifen- 
waschungen und den Spiritus geheilt, als durch das Hydroxylamin, viel- 
leicht waren sie auch Naturheilungen “. Beweis dafür: die Phantasie 
Groddbcks! Weiter nichts. Das genügt ihm aber vollstündig, um meine 
Yersuche niedriger zu htlngen. 

Noch ein schwerer Vorwurf wird mir zuteil, das ist das Unterlassen 
von Kontrollversuchen mit anderen Medikamenten an demselben 
Falie. Nun ist das ja schön und gut, wenn man es für nötig und aus- 
führbar halt, diese Kontrollversuche zugleich an demselben Patiënten an- 
zustellen, und wo es ging, habe ich es auch gethan, wie bei meinem mit 
der 3 % Hydroxylaminseife behandel ten Psoriasiskranken. Bei den 
anderen Fallen, die alle sehr beschrünkt lokalisiert waren, ging das ein- 
fach nicht, wegen Mangel an Raum auf dem Yersuchsfeld. 

Zudem habe ich diese Kontrollversuche auch nicht so nötig, Herr 
Geoddeck! Ich weifs, wie im allgemeinen Chrysarobin und Pyrogallus- 
saore auf Psoriasis, wie Sublimat, Jodoform, Salicyl-Kreosot auf Lupus 
wirken etc., so dais ich es nicht für erforderlich erachtete, diese Ver- 
gleiche anzustellen; es kam mir auch in erster Linie nur darauf an, 
nachzuweisen, dafs das Hydroxylamin überhaupt wirke, und das habe 
ich und meine anderen Kollegen in überzeugender Weise dargethan. 
Die Illusionen, wenn sie auch negativer Natur sind, sind daher auf 
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seiten Groddecks. Vielieicht finden wir zum Schlufs auch hierfür einen 
Grand. 

Ferner gewinnt Herr Groddbck im Yerlaufe seiner „ Arbeit“ den 
Eindrack, als wenn ioh mit der Zeit selbst von meiner „Freude" an den 
schwachen Lösungen zurückgekommen sei, da ich sp&ter in meiner Seifen- 
arbeit sebon das Mittel in 2% Form und als 3% Seife empfehle. Nein, 
Herr Groddeck, icb gestatte mir noob immer die schwachen Lösungen; 
aber nicbt zur Freude, sondem aus Yorsicbt, weil das Mittel in 
dieser Form leiobt resorbiert wird und schadlich werden kann, und weil 
es aucb in scbwachen Lösungen wirkt, wenn man es nur ricbtig anzu- 
wenden verstebt und nicbt immer einfach aufpinselt, wie Sie. Doch 
braucbe icb es auch in 2% Stürke; und wenn Sie meine Seifenarbeit 
aucb etwas genauer durcbgelesen und verarbeitet batten, so battten Sie 
sehen können und müssen, dais diese Form die Salbenform war, in 
der, wie icb Ihnen sebon oben mitteilte, alle Medikamente scbwacber 
wirken, weil sie eben nicbt so tief in die Haut eindringen, wie als 
Lösungen unter Guttaperchapapier. Was die 3% Seife nnbelangt, so 
erlaube icb mir, Ihnen die Erklürung zu geben, dais bei Gebrauch einer 
medizinischen Seife das dazu nötige Wasser eine sehr starke Yerdünung 
des Medikaments berbeifübrt. 

Die Hydroxylaminseife scheint Herrn Groddeck überhaupt schwer 
verdaulich zu sein. Er sagt: Ein Kollege habe ibm neulicb erzfthlt. 
dafs er einem psoxiasiskranken Regierungsrat zwei Seifen, eine Teerseife 
und eine Hydroxylaminseife gegeben babe, um sie gleiebzeitig für je eine 
Körperhalfte zu gebrauchen (übrigens sebr leiebtsinnig von dem Kollegen). 
Nach 12 Tagen sei der Kranke mit ganz braunem Körper wieder- 
gekommen und habe gesagt, dafs er vom 3. Tage ab allein die Teerseife 
für den ganzen Körper benutzt habe, weil „das andere Zeug" nichte 
taugé. — „Nun, das spriebt für sich selber*, sagt Grodeeck mit dem 
Brasttone der Überzeugung. Allerdings spriebt diese Beweisfübrung — 
über eine wissenschaftliche Frage — nacb dem unmotivierten Urteil eines 
kranken Laien für sich selber, Herr Groldeck! 

Auf Groddecks Zweifel an dem Reduktionsvermögen des H)’dro- 
xylamins empfehle icb ibm Binzs Arbeit: Toxikologiscbes über das 
Hydroxylamin (Virchows Archiv. Bd. 113) zu lesen, aber aufmerksam. 

Nun kommen wir zum Schlufs des ganzen GRODDECKSchen Raissone- 
ments. „Der Zopf des Arzneiglaubens, den wir von unseren Vfttern ererbt 
haben, sollte doch endlicb einmal ausgerissen werden“ etc. Die wirklich 
Grofsen unter den Arzten für „innere Krankheiten haben sich langst von 
jenen Hlusionen befreit" etc.; so gebts lustig und munter weiter, und das 
Ende vom Liede ist: Weg mit den Medikamenten, die Hautkrank- 
heiten müssen mit diatetiseben (Schweninoer-) Kuren behandelt werden, 
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wenigstens beruft sicb Groddeck auf seines Lehrers Schweninger Auf- 
satz „ÏJber die diatetische Behandlung der Ekzeme", and gibt sich der 
Hofftmng hin, in der allgemeinen Dermatotherapie diese diatetischen 
Prinzipien bald eingeführt zu sehen, „eine Aufgabe, des Schweifses der 
Edlen wert.“ 

Aber was noch das Hydroxylamin betriflPt, so wirkt es nicht so gut 
wie andere Mittel, daher ist es überflüssig, und was überflüssig ist, ist 
sch&dlich! Also weg damit; bleiben wir beim Alten, nichts Neues, nor 
diatetische Kuren, das ist allein die Zukunft der Dermatologie. 

Doch wehmütig meint Groddeck selbst, dals wir von diesem „ Ideale “ 
noch wohl weit entfemt seien, und es würde wohl mancher unter seinen 
Lesem sein, .der nur ein „mitleidiges Achselzucken für den j ugend- 
lichen Schwarmer“ habe, der mit so abstrakten Ideen herumwerfe, als 
waren es Steine zu Cyklopenmauem. 

Wenn wir nun auch nicht gerade dieses gefürohtete mitleidige 
Achselzucken für den jugendlichen Schwarmer haben wollen, sondern im 
Gegenteil oft seinen Mut bewundern mufeten, so mochten wir ihm doch 
den wohlgemeinten vaterlichen Bat erteilen, in Zukunft mit der Be- 
urteilung anderer Leute Erfahrungen etwas vorsichtiger zu sein. Da- 
neben kann er ja meinetwegen seiner eigenen weitschweifenden Phantasie 
den nötigen freien Lauf lassen. 


Die papillomatöse Schleimhautentztindung der Hamröhre (Urethritis 

papillomatosa). 

Von 

Dr. OberlAnder 
in Dreaden. 

Das Nachstehende bildet eine Ergünzung zu meinem in No. 14, 
Jahrhang 1888 der Monatsh. f. prakt. Dermat. enthaltenen Aufsatze. 
Einigemale habe ich auch auf den Inhalt desselben Bezug genommen. 

AUgemeines: Die Existenz von bemerkenswerten geschwulstahnlichen 
Wucherungen auf der Hamröhrenschleimhaut wurde schon durch die 
Endoskopie mit reflektiertem Lichte ror langer Zeit festgestellt. Mit 
jener für diese Zwecke nicht genügend leistungsfkhigen Untersuchungs- 
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methode gelang es jedoch nicht, sich völlige Klarheit über das Vorkom- 
men der betreffenden Neubildungen etc. zra verschaffen. Ihrer anatomi- 
schen Besohaffenheit naoh fungierten sie hei Grünfeld als Polypen, 
von Vajda wurde die erste mikroskopische Untersuchung derselben auf 
Grand zweier exquisiter, anch secierter Falie gemacht. Dieselben worden 
dorchweg als Papil lome erkannt, ein Befund, den ich bis auf einzelne 
wenige Ausnahmen bestatigt gefonden habe. 

Atiologisch hat man in den meisten Fallen Gonorrhöe in 
chronischer oder snbakuter Form anzonehmen. Seltener, aber 
zweifelsohne von mir öfters nachgewiesen, kommen Falie vor, wo keinerlei 
Sekretion aas der Harnröhre vorhergegangen ist, so da£s man die Eat- 
stehung von einem Katarrh ohne gonorrhoische Infektion herleiten mulste. 

— Wie ich spater noch erwahnen werde, sprechen anch noch andere 
Thatsachen dafür, dafs überhaupt mehr individnelle als infektiöse Ursachen 
eine entschiedene Bolle dabei spielen. 

Die Formen, in welchen die Harnröhrenpapillome vorkommen, unter- 
scheiden sioh in nichts von denen, wie sie auf der Glans nnd dem Prfi- 
pntinm in groisen nnd kleinen Konglomeraten unter dem Namen „spitze 
Kondylome“ beobachtet werden. Die Beschaffenheit letzterer ist so all- 
gemein bekannt, daüs ich jede Beschreibung nnterlassen zn können glaube. 
Die Harnröhrenpapillome gedeihen zumeist auf einer sukknlenten, weichen, 
blntreichen Schleimhaut am üppigsten und sind begleitet von mehr oder 
weniger stark ansgepragten Katarrherscheinungen auf derselben. Ihie 
Entstehnng hat man sich folgendermalsen zn denken: Bei jedem 
Katarrh finden sich auf der erkrankten Mucosa Epithelverluste, die 
ihrerseits wiederam nach langerem Bestehen die krankhafte 
Wncherung des Papillarkörpers — Papillome — hervorrufen 
können. Entsprechend der Ausdehnung der vorhandenen entzündlichen 
Erscheinungen können sich die Bedingnngen zur Papillombildung in der 
ganzen Harnröhre vom Orific. intern, bis externum verbreitet vorfindea, 
nnd thatsachlich findet man dieselben anch überall und zwar am haufigsten 
in der Mitte der P. pendula. 

In Rücksicht auf das Vorkommen und den klinischen Verlauf der 
papillomatösen Entzündung der mannlichen Harnröhre hat man zwei 
Species von Erkrankungen zu unterscheiden, und zwar richtet sich der 
Unterschied nach der Intensitat der jedesmaligen Neigung zur Papillom¬ 
bildung, in der ein aufserordentlicher gradueller Unterschied besteht. 
Man würde dementsprechend eine Art bei geringerer — subakute Form 

— und bei hervorragend starker Disposition — chronische Form — 
unterscheiden. 

Subalcute Form der Papillombildung. Das Paradigma eines Falies 
geringer Disposition würde sich folgendermalsen dem urethroskopischen 
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Beobachter darstellen: Es entwickeln sich im Yerlaufe eines aknten nnd 
subakuten gonorrhoischen Leidens an verschiedenen Stellen der entzün- 
deten Harnröhre einzelne Exemplare von Papillomen und kleinere Kon- 
glomerate derselben von weicher Konsistenz, zumeist in Beerenform and 
nicht sehr breit aufsitzend. 

Ihre Lebensdaaer richtet sich nach den verschiedensten Zufelligkeiten, 
denen das Membrum virile in seinen natürlichen und mifsbrtLuchlichen 
Funktionen ausgesetzt wird, und die natürlich schadlich oder förderlich 
einwirken können, auch nach einer etwa eintretenden Behandlung, die 
nicht etwa immer in solchen geriDg ausgebildeten Fallen, um genügend 
zu sein, die weiter unten anzugebende sein mufs. Jedenfalls überschreiten 
in subakuten Formen die Geschwülstchen selten die Gröfse einer Erbse. 
Beim Urethroskopieren werden dieselben schon durch das Eingehen mit 
dem Tubus und das Abwischen mit dem Tampon in ihren Lebensbedin- 
gnngen arg gestört, und bei der nftcbsten Urethroskopierung findet man 
vielleicht blofs einen Teil der vorher gesehenen oder gar keine mehr, 
statt dessen gem an einer andern Stelle wieder beginnende Wucherungen, 
aber auch diese leisten einer rationellen Therapie nur geringen Wider- 
stand. — Da die Disposition zur Papillombildung in diesen Fallen an 
den vorhandenen zumeist nicht sehr hartnackigen Katarrh gebunden ist, 
so vermindert sich dieselbe mit dem Besserwerden und erliscbt mit dem- 
selben zumeist ganz, kann aber wieder recidivieren bei seinem Wieder- 
erscheinen. Natürlich ist ihre Entfernung, da sie den Reizzustand der 
Schleimhaut unterhalten müssen, stets geboten. 

Die Dauer einer solchen Erkrankung ist selten über einige Monate, 
besondere klinische Erscheinungen sind durch sie nioht bedingt, sogar 
nicht einmal immer Harnröhrenausflufs. Haufig rufen sie auch nur ein 
nnbeetimmtes Gefuhl von Erkrankung — Kitzeln, gelindes Brennen — 
in der Harnröhre hervor. — lm Urethroskop sieht man diese einzelnen 
Papillen dementsprechend zumeist als zufalligen Befund. 

Chronische Form der PapiUombildung: Ein immer von der eben 
be8chriebenen Form verschiedenes Bild bietet die Erkrankung der Harn- 
röhrenschleimhaut, welche auf einer starken Disposition zur Papillom- 
bildnng beruht. Als Yorbedingung dafür muls ebenfalls eine sukkulente, 
weiche Schleimhautbeschaffenheit und ein deutlich ausgepragter Katarrh- 
zQstand derselben vorhanden sein. In wie weit atiologisch der gewifs im 
Anfang oft vorhanden gewesene Tripper immer und allein als Ureache 
anznschuldigen ist, kann hier nicht entschieden werden. Soviel aber steht 
jedenfalls fest, dafs er auch auf der Höhe der Erkrankung zumeist voll- 
kommen in den Hintergrund tritt und nicht einmal immer als ein leichter 
chronischer Ausflufs zu bemerken ist. 

Die Papillommassen — denn als solche mufs man sie zumeist be- 
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zeichnen — sind in diesen Fallen so geformt, wie man sie hier and da 
auch am Praputium und der Glans penis als blumenkohlartige Wu- 
cherungen beobachten kann. Ein Punkt, in dem sie sich von vorn- 
herein von den einzelnen weicben Papillomen, die unter einer geringen 
Disposition der Mncosa gewacbsen sind, unterscbeiden, ist ihr breit es 
Aufsi tzen. Infolge dessen haben sie aucb eine viel festere Konstrnktion, 
und die einzelnen Pakete sind aufaerordentlich fest aneinander geprefe. 
Sie werden vom Orific. extern, bis znm Orific. intern, beobaobtet and 
bevorzugen dabei natürlicb bestimmte Teile, so namentlicb die mittlere 
ïtegion der P. pendnla. 

Die chronische und hervorragend ausgesprocbene Neigung znr Pa- 
pillom- oder Warzenbildung auf Schleimhauten halte ich znm gröüsten 
Teile für individnell und an das Yorhandensein reizbarer und kongestio- 
nierter Sohleimhüute im allgemeinen gebunden. Man kann diese That 
sache in unsern Fallen durch Nachfrage feststellen. 8 von 10 meiner 
starksten Pap illomfalie standen entweder unter dem Verdachte der Phthise 
oder litten wenigstens an chronischen Bronchialkatarrhen, zwei davon 
hatten schon Papillome auf der Nasen- und Rachenschleimhaut gehabt. 
Ebenso möchte ich nicht unterlassen hier die für den erfahrenen Urologen 
bekannte Thatsache anzuführen, dais den gröfsten Anteil am Zustande- 
kommen von chronischen Harnröhrenerkrankungen und hartnückiger Strik- 
turhildung überhaupt im Individuum begründet liegt. Auch die beiden 
von Vajda zur Sektion gek ommenen Falie starben an Phthise. Die 
Neigung zum Chronischwerden von Harnröhrenerkrankungen haben ofi 
ebenfalls wieder Leute, die der Phthise verdachtig sind, oder wenigstens 
solche, die eine ausgesprochene Neigung zu Katarrhen anderer Schleims 
haute, z. B. der ersten Luftwege haben. Wie recht ich damit habe, be- 
weist, dais der bekannteste und erfahrendste jetzt lebende Autor in Blasen- 
und Harnröhrenerkrankungen, Thompson, eine in vielen Fallen deutlicbe 
Familienvererbung betreffs hartnackiger Hamröhrenstrikturen oft erlebt bat 
und als entschieden bemerkenswert in seinem Buche verzeichnet. Mir 
selbst ist es in meiner Praxis nichts Seltenes, dais ich 2 und 3 Brfider 
einer Familie an Hamröhrenstrikturen und chronischen Tripper hinter- 
einander behandelt habe. Ich bemerke ausdrücklich, dafs es nicht etwa 
in solchen Fallen an der schlechten Haltung der betreffenden Personen 
wahrend der akuten Erkrankung u. s. w. gelegen hat. 

Es erklart sich hieraus auch die vielfach ratselhafte und der ratio- 
nellsten Behandlungsmethode lange Zeit widerstehende Hartnackigkeit 
einzelner solcher Falie. 

Die Erkrankung an Urethritis papillomatosa kann in ihrem vollen 
Umfange nur durch das Elektrourethroskop diagnostiziert und gründhcb 
behandelt werden; sie verlauft in der chronischen Form klinisch gewöbn- 
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lich unter dem Bilde eines chronischen Trippen, zumeist mit eehr aus- 
geprflgten Strikturerscheinungen. Der Yerlaof pflegt ein auiserordentlioh 
langwieriger zn sein; so habe ieh eine Anzabl Fftlle in Behandltmg ge- 
habt, die sogar teilweise noch in Beobachtung sind nnd welche weit ttber 
10 Jahre andauerten, wo ent in den letzten Jahren durch mich die 
Diagnose gestellt nnd dnrch eine entsprechende Behandltmg eine anhal- 
tende Beesernng nnd Heilnng erreicht werden konnte. Natürlich sind 
solche hochgradige Fftlle seltener nnd immer an die schon erwfthnte in- 
dividnelle Disposition gebnnden. 

Die Fapillome zeichnen sich dabei dnrch eine groDse Recidivierungs- 
kraft aus, nnd sind dieselben an einer Stelle beseitigt, so kann man ver- 
sichert sein, sie an einer andern vielleioht ganz entfemten, in wenigen 
Wochen von nenem entstanden zn linden. Der Tnbns ist entspreohend 
dem dnrch die vorhandenen Papillommassen bewirkten Verengernngen 
der Hamröhre zumeist nnr nnter einem Drncke einznftthren. Details 
kann man wfthrend der ersten nretkroskopischen Untersnchung zumeist 
nicht erkennen, da man dnrch Blntnngen daran verhindert wird. Bei 
wiederholter Inspiziernng erkennt man alsdann, dafs die Papilloment* 
wickelnng sich oft 4—5 cm weit erstreckt. — An einzelnen Stellen ist 
die Anhftufhng der Massen sogar so stark, dafs sie die normal ausgewei- 
tete Urethra nicht nnr vollkommen ausfiillen, sondem sie sogar noch aus- 
einander getrieben haben. Umgeben ist diese starke Anhfiufung, welche 
in der Regel nnr an einer Stelle stattfindet, auf ihrem Anfang nnd Ende 
mit verstrenten kleineren Hftnfohen in beeren- oder hahnenkammfthnlicher 
Form, wfthrend die starken Wucherangen aus blnmenkohlfthnliohen Bil- 
dungen bestehen. Diese Papillome haben danu eine epidermisfthnliche 
Farbe nnd Beschaffenheit, welche von den verhomten Epithelschichten 
herrührt. Sie sind anch dementsprechend von fester Konsistenz, nnd nnr 
vermittelst ihrer aufserordentlichen dehnbaren Unterlage sind sie imstande, 
dem Tnbns trotz der dichten Lagerung auszuweichen. Schon in gering- 
gradigen Fftllen pflegt eine Yerengemng des Urinstrahls dadnroh bedingt 
zn werden, so dafs eine schwache Blasenmuskulatur nnr mit einer ge- 
wissen Kraftanstrengnng das Hindernis überw inden kann. Die Wuche- 
rangen können aber anch so mftchtig werden, dafs sie anf Monate hinaus 
eine vollstftndige Atonie der Blasenmuskulatur bewirken, d. h., dieselbe 
ist nicht mehr imstande, das Hindernis in der Hamröhre zn überwinden; 
infolge dessen beginnt znerst der Urin zn stauen, nnd dann entsteht Ham- 
trftnfeln. In einem der von mir beobachteten Fftlle batte dasselbe schon 
mehrere Monate bestanden, ehe der Kranke in meine Bebandlung kam. 

Die Hinderaisse, welche alsdann der in einem solchen Falie ein- 
geführte Katheter in der Hamröhre findet, sind in der Regel verhftltnis- 
mfifeig gering, nnd die Atonie der Blasé ist nicht selten in einigen Tagen 
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bedeutend gebessert, zumal ist dies dann der Fall, wenn öfiers ein stürkerer 
Metallkatheter eingeführt wird. Derselbe bahnt in den durch den stau 
enden Urin sich zersetzenden Kondylommassen leicbt einen Durchganjr 
für den Urinstrabl, nnd die Blasé erbolt sich auch durch Entlastnng von 
der Urinmasse bald, zumal die Patiënten in jugendlichen Jahren zu 
stehen pflegen. 

Es ist keinem Zweifel unterworfen, daft die Falie von ohronisoher 
papillomatöser Entzündung der Harnröhre viel haufiger sind, als mao 
bisher anzunehmen gewöhnt ist, und da die Diagnose entsprechend 
seltener richtig gestellt werden wird, so wird es genug Falie geben 
mtissen, wo man bis zu einem gewissen Grade eine natttrliche Ab- 
stofsung der Papillome wird annehmen mussen. Ich bin schon in mehreren 
Fallen, wo ich monatelang auf chronische Urethritis mit Strikturbildnng 
behandelte, nach einer Pause in der instrumentellen Behandlung auf ein- 
mal von einer starken Papillombildung gewissermaisen überrascht worden, 
und nach der Schilderung, welche die Patiënten von ihren Krankheife j 
symptomen überhaupt machten, war ich gezwungen zu glauben, dais alle 
vorhergegangenen Beschwerden ebenfalls auf diese Ursache zurückzuführeo 
waren. Das gewissermaisen natürliche Zustandekommen dieser retrogTaden 
Entwickelung der Erkrankung bat man sich folgendermafsen zu denken. 

Handelt es sich um die geringgradigen Falie, so kann schon eine 
lange genug fortgesetzte Behandlung mit kraftig adstringierenden In- 
jektionen den Katarrh und damit die Kondylome zumeist zum Ver- 
schwinden bringen, auch genügen bei ihrer geriogen Widerstandskraft 
dazu schon relativ unbedeutende Anlasse. In den Fallen, wo es sich um 
starkere Wucherungen handelt, werden die in der Umgebung der grofeen ; 
strikturierenden Partien liegenden einzelnen Exemplare mehr oder weniger 
leicht durch zufallige Lüsionen an ihrer Basis oder duroh andere nicht ; 
naher zu bezeichnende ZuMligkeiten nekrotisieren können. Bei den j 
grofsen Konglomeraten ist die Fahigkeit zu recidivieren durch die Ent¬ 
zündung des Papillarkörpers und die Fundamentierung der ganzen Masse I 
so breit anglegt, dais zuMlige Yerletzungen allein nicht sehr einflufsrdch 
auf ihr Fortbestehen sein können, und ihr Zugrundegehen mufs alsdann 
in den natürlichen Yerhaltnissen liegen. Innerhalb der die ganze Ham- 
röhre weit ausdehnenden Massen mufs es notwendigerweise zu Stauungen 
von Sekreten und Urin kommen, und mit der Zeit mtissen diese nekro- 
tischen Massen eine entsprechende entzündliche Wirkung auf ikre Um¬ 
gebung ausüben. Dadurch werden zunachst einzelne locker aufsitzende, 
spater auch andere Papillommassen zur Nekrose kommen, und werden so- 
nach allmahlich auf einem natürlichen Wege die verhaltnismafsig grofisen 
Wucherungen verschwinden können. Damit ware der ganze Krankheits- 
prozefs beendet, und er ist es auch thatsachlich in dem Falie, wenn nicht 
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an andem Stellen der Hamröhre oft dicht daneben von neuem Papillom- 
massen sich entwickelten. Mit dem Abfallen der Kondylome ist jedocb 
der ganze KrankheitsprozeJs noch nicht etwa beendet. Der Bildung der 
Kondylome überhaupt ging sobon eine Entzündung der Sobleimbaut 
voraus, welcbe man znm mindesten für eine starke kleinkömige Infiltration 
des Papillarkörpers halten muis, denn ohne eine solcbe ware die hart- 
n&ckige Wnchemng desselben unerklftrbar. Selbstverstandlich wird sich 
dieselbe wahrend der Zeit des Bestebens der Papillome kaum haben 
bessem können. Man findet dementspreobend nach Wegfall der Kondy¬ 
lome diese nnn recht chronisch gewordene Entzündung noch bestehen. 
Dieselbe prfisentiert sich immer als eine „glandulftr-infiltrative Form.“ 
Bei dieser Art ist das ganze Gewebe der Mucosa und oft aucb noch das 
ansto&ende Corpus cavemos. uretbr. in eine unregelmülsige Masse von 
dichtverfilzten Bindegewebsbündeln mit hier und da eingestreuten Nestem 
von kleinzelliger Infiltration verwandelt. Die darin eingestreuten einzelnen 
derben, hirsekorn und noch gröiseren Knoten bezeichnen dabei die im 
Anfang des Entzündungsprozesses besonders befallenen LiTTRÉschen Driisen- 
gruppen und MoRGAGNischen Krypten. Ich erwübne besonders, dafs sich 
diese Entzündungsform in nichts von der üblichen Form des chronischen 
Trippere mit Strikturbildung unterscheidet. Diese Falie stellen jedenfalls 
mit die hartnackigsten Falie zur Strikturbildung der Hamröhre über¬ 
haupt Es würde sich dies auoh mit der vom angeführten Behauptung 
doeken, dafs chronische Entzündnngen der Hamröhre, Papillom- und 
Strikturbildung derselben im speziellen betreffs hartnftckiger Falie immer 
eine individuelle Disposition erfordera, welche sich duroh Neigung zu 
chronischen Katarrhen anderer Schleimhaute oft dokumentiert. 

Klinisch wird sich also die ohronische papillomatöse Urethritis in 
nichts von einem chronischen Tripper mit Strikturbildung untersoheiden, 
ihrem Wesen nach diagnostiziert und als solche behandelt werden kann 
sie nur durch das Urethroskop, speziell das Elektro-Urethroskop. — 

Entsprechend dem Sitze der Kondylome in der Urethra können 
dieselben im hinteren Abschnitte zu Blasenkatarrherscheinungen Veran- 
lassung geben, ich sage können, denn es kommen Falie vor, wo ihr Vor- 
handensein kaum zu den geringsten Symptomen Veranlassung gibt. Ver- 
haltnismalsig haufig verursachen sie sehr fatale Erscheinungen von lm- 
potenz, wie man denn überhaupt bei thatsaohlich anderweit unbe- 
gründetem Vorkommen vorzeitiger Impotenz nie verabsaumen darf, die 
betreffende Hararöhrenpartie von einem geübten Endoskopiker mehrmals 
untersnehen zu lassen. Es ist mir mehrfach gelungen, nach Entferaung 
der Geschwülstchen und sorgfaltiger Tilgung des Katarrhs die mehrere 
Jahre schon vollkommen erloschene Potentia coeundi wieder herzustellen. 

Urethroskopisch möchte ich nachtragen, dafs die Heilung der Er- 
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krankung erst darm als beendet angesehen werden darf, wenn sfimtliche 
kondylomatöse Wucherungen beseitigt eind, und an Stelle der roten, ge- 
sohwollenen Scbleimhaut, eine glatte, weifslich oder rötlich gelb durch- 
sobeinende Mucosa mit der normalen Lftngsfaltung getreten ist. Die 
Stellen, wo die kleinen Kondylomenpakete aufgesessen haben, sind noch 
eine Zeitlang als kleine weifslicb schimmernde Narben zu seben, die 
Striktnmarben der restierenden Entzündung bleiben noch langer als eine 
glatte, glanzlosere Stelle von der Umgebung abgrenzbar. 

Es sind versohiedene Instrumente znr Entfernung der Papillome an- 
gegeben worden, von GrüNFELD eine Guillotine nnd eine Sobere, von 
Rosbnthal ein scbarfer Löffel. Befriedigende Erfolge babe ich mit 
keinem dieser Instrumente erreichen können, znm Teil balte icb ibre An- 
wendung sogar nicht für nnbedenklicb. 

Operation: Für die einzig praktische nnd vollkommen 
nngefabrlicbe Operationsmethode balte ich das von mir an- 
gegebene Tamponecrasement. Das Verfahren ist dabei folgendes. 
Die Hamröhre wird kokainisiert nnd der Tubns auf die zu operierenden 
Massen eingestellt. Alsdann wird ein grofser oder zwei kleinere fest an 
gedrebte Tampons (mit letzteren ist die Manipulation vielleicbt etwas 
scbwieriger), die scbarf durcb den Tubns gehen, eingefiihrt, resp. mit 
etwas Gewalt bis in die Papillommasse bineingeschoben, dann wird der 
Penis in der vollen Faust fest langangezogen, worauf man mit den 
Tampons vielleicbt 6—8 mal drehende und ziebende Bewegungen macht. 
Das Glied wird dabei immer lang ausgezogen gehalten, damit die Scbleim¬ 
haut keine Falten wirft. Der Tampon muls so grofs sein, dafe er nor 
mit einem in Betracht kommenden Druck durcb die Papillome durch- 
gleitet. Der entfemte Tampon ist dann blutig durchtrfinkt und in der 
Begel scbon je nach der überhaupt vorbandenen Anzabl mit mebr oder 
weniger reichlichen losgerissenen Papillomen bedeckt. Aucb im Tubns 
linden sicb eine gröisere Anzahl vor, und man kann oft noch weitere los- 
gerissene, bis zu 10 und mehr, nach dem ersten Ecrassement an der 
operierten Stelle entfemen. Diese Ecrasementmanipulation kann alsdann 
noch einigemale, obne dafe dabei etwa die Scbleimhaut strapaziert würde, 
wiederbolt werden, sie wird immer tadellos vertragen und macht keinerlei 
Scbwierigkeiten, sobald nur einige Übung und Gescbick vorbanden ist 
Icb macbe dieselbe stets wfthrend der Sprecbstunde, so wenig aufhfiltbch 
ist die ganze Operation. Es ist manobmal geradezu erstaunlicb, was für 
Massen von Papillomen man auf diese Weise auf einmal entfemen kann, 
und was nicht entfemt ist, das ist wenigstens in seinen Grundfesten er- 
schüttert und wiederstebt selten einer zweiten und dritten Wiederbolung 
der Operation, die man in der Begel nach 10—12 Tagen vomebmen 
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karm, reep. sohon eher, sobald alle darnach etwa beobaohteten Reizer- 
scheinungen gftnzlich gesobwnnden eind. 

Die Behandlung der bei chronischer Uretbritis papillomatosa stets 
unter dem Bilde einer starken glandul&r infiltrierten Eutzündungsform 
zuröckbleibenden Strikturbildung der Haruröhre beetebt in der scbon 
öfter yon mir ausfohrlich bescbriebenen Dilatationsmetbode mit kanstisohen 
und adstringierenden Ausspülungen in den Zwisebenperioden. of. Zwr 
Pathologie und Therapie der chronischen Urethritis , von Dr. OberlAnder 
und Professor Dr. Neelsen. Wien, Braumüller. 1888. 

Den Inbalt der vorstebenden Arbeit fasse icb im Prinzipe in fol- 
genden Sfttzen znsammen: 

1. Es existiert eine bestimmte nicbt selten vorkommende Erkrankung 
der Hamröbrensobleimbaut, welobe unter Katarrhersebeinnngen derselben 
sich durcb Papillombildnngen, die im ganzen Verlanfe der Harnröbre an- 
getroffen werden können, anszeicbnet. 

2. Diese Uretbritis papillomatosa kann vermutlicb in seltenen F&llen 
aucb obne gonorrboiscbe Infektion entsteben und fcrfigt entweder einen 
subakuten oder einen sehr chronischen Cbarakter; letztere Art ist von 
einer zumeist sehr hartn&ckigen strikturbildenden Affektion der befallen 
geweeenen Teile gefolgt. 

3. Die erfolgreiebste, einfacbste und ungefohrliohste Art der Heilung 
der Urethritis papillomatosa ist das von mir angegebene Tamponecrase- 
ment 


ilcr fammlnngen. 

Krank envorstellungen im ttrsfUchen Ver ein sn Budapest. 

23. November 1889. 

Fremdkörper in der Hamblase, von Dozent Verebélti. Am 5. Oktober 
wurde ein 9jahriges Madchen in das Budapester Stefanie-Armen-Kinderspital aufge* 
nommen, welches vor 3 Monaten mit anfangs haufig wiederkehrendem Fieber, Blut- 
karnen, Urindrang nnd Schmerzen beim Urinieren erkrankt war. Im Anschlufs 
daran entwickelte sich Prolapus recti. 

Die Harnröhrenmündung war mit karunkelförmigen Sohleimhautaohwellungen 
umgeben nnd förmlich maskiert, so dals der Yerdaoht entstand, es sei durch Mastur- 
bieren ein Fremdkörper in die Hamröhre gelangt. Die Untersuchung ergab die An- 
wesenheit ein es nufsgrofsen Steines mit rauher Oberflache (harnsaurer Phosphatstein). 
Lithotriprie, wegen grofser filasenvulnerabilitat in 2 Sitzungen. In der 2. Sitzung 
wurde, da die Harnröhre sehr dehnbar war, eine gröfsere gekehlte Zange eingefuhrt, 
der Stein in einem Akte zertrümmert und entfemt. Unter den Steintrümmem be¬ 
land sich eine Schuhzwecke. Die Digitaluntersuehung ergab, dafs keine Steinreste 
mehr in der Blasé waren. Anfangs Inoontinentia urinae, daher 3 mal taglioh 0,1 Nux 
Tomica. Am 30. Oktober wurde Patientin geheilt entlassen. 
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Fremdkörper in der Harnblase. Prof. Antal zeigte einen 17V* cm langen 
Nelatonkatheter vor, welchen er aus der Blasé eines 54jahrigen Kranken, der sich 
seibst katheterisierte, entfemte. In den ersten Tagen gelang die cystoskopische 
Untersuchung infolge des Harndranges nnd Blasenblntens nicht. Nach 10 Tagen 
wiederholte A. die Untersuchungen und fand in einer Nische der hypertrophischen 
Muskeln das Katheterstück and entfemte es dann, da er dessen Sitz walste, mit dem 
ersten Griff mittels einer Steinzange. 

Bnptnra urethrae, von Prof. Antal. Der 44jahrige Schiffsarbeiter fiel am 
31. Oktober rittlings auf die Kante eines Brettes; gleich danach kam Bint aas der 
Hararöhre und Hamretention trat ein. Die Blutung dauerte trotz der Eisumschlage 
fort und warde erst durch das Einführen eines starren Instramentes gestillt, aher 
am Damm entstand eine Geschwulst, welche sich auch auf das Scrotum aasdehnte 
Tags darauf urinierte Patiënt; aber da Fieber aoftrat, warde die Urethrotomie est. 
ge macht, welche dann klarlegte, dafs die Hamröhre quer entzweigerissen and dafs die 
beiden Enden 2 1 /* cm yoneinander entfemt waren. Antal nahte die Enden zu- 
8ammen und liefs auf 24 Standen einen Verweilkatheter in der Hararöhre. Nach 
der Operation hörte das Fieber auf; Patiënt konnte gut urinieren, auch naeh der 
Entfernung des Katheters. Die Bifswunde heilte per primam and mit lineerer 
Narbe. Róna-Budapert . 


Wochen-Znsammenkttnfte der JLrzte des Hdpital Saint-Lonis. 

(Nach Annale8 de Dermatologie et de Syphiïigraphie. 1889.) 

20. Sitzung. 

Vidal: Lupus erythematosns derKopfhant nnd der Wangenschleimhant. 

59jahrige Dame, ohne hereditare Belastung, nicht krank gewesen, bis sie vor 6 Jahren 
von einer noch bestehenden linksseitigen Hemiplegie befallen worde. Fast gleich- 
zeitig traten die Affektionen der Wangenschleimhaut und des Kopfes auf, welche 
(beiderseits) einen vertieften geröteten Grand zeigen, der von guirlandenformigen, 
verzweigten, erhabenen, weifsen Bandera umgeben ist Die Kranke klagte ober 
Stechen und Schmerzempfindung bei Nahrungsaufnahme. 

Auf dem Kopfe findet sich ebenfalls eine Stelle von Lupus erythematosus von 
12 cm Lange und 7 cm Breite. 

(Beferent hatte Gelegenheit, dieser Sitzung beizuwohnen. Es mufs beachtet 
werden, dafs die Franzosen unter Lupus erythematosns auch Falie unseres tuberku 
lösen Lupus verstehen, nicht blois das „Ulerythema centrifugum.“) 

Hallopeau: Über einen Fall von Lichen planns mit betrftchtliéher, 
scharf isolierter Dilatation der Mündungen der SchweiTsdrüsen. Patiënt 
leidet seit 8 Jahren an Lichen planus, der lange Zeit auf die Füfse beschrankt war 
und erst seit V* Jahr die Oberschenkel, Penis und Vorderarme ergriffen het. — 
Wahrend der Fall im allgemeinen keine Besonderheiten bietet, zeigen sich in der 
Palma manus, digitorum und an den Fingerspitzen zahlreiche isolierte Yertiefungen, 
deren Durchmesser 1 mm übersteigt; einige von ihnen sind von einem fur Geeicht 
und Gefuhl wahrnehmbaren Walle umgeben. Zwischen diesen „dépressions* finden 
sich sowohl entwickelte Lichenpapeln, wie Übergangsstadien von den Lichenpapeln 
zu den erwahnten „dépressions^. — Hallopeau weist darauf hin, dafs der Lichen 
planus nicht die Drüsenausführungsgange oder Follikel zum Ausgange haben muf« 
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— dafur legen die im Monde dieses Patiënten sichtbaren Plaques Zeugnis ab; aber 
die Papeln können sich um die Follikel entwiekeln. — Fournieb weist darauf hin, 
dafs die Affektion der Palmae manos einer loetischen Affektion zum Yerwechseln 
ahnelt. — Yidal findet die Affektion nicht nach Lichen aussehend; sie macht ihm 
den Eindruck, als sei sie durch konstliche Irritation (Seifen etc.) hervorgerufen. 

Psoriasis rnbra ezfoliante (Psoriasis acota). Besnier stellt einen 33jahrigen 
Mann vor, der eine „érythrodermie exfoliatrice généralisée* darbietet. Mit Aosnahme 
des Oesichtes und der Extremitaten ist der ganze Körper intensiv rot, und gleich- 
zeitig besteht eine aosgedehnte und zahlreiche Abschilferong der Hornschicht. 

Man ist zonachst versacht, an Pityriasis robra und an Dermatitis exfoliativa 
zu denken; fiïr Pityriasis robra sind aber erstens die Schoppen zo grofs, zweitens zo 
▼iele ausgeapaarte Stellen vorhanden, gegen Dermatitis exfoliativa spricht das Fehlen 
▼on Allgemeinerscheinungen, der mangelnde Haaraosfall and endlich die grofse Un- 
gleichmafsigkeit der Schoppen, die der typischen Begelmafsigkeit der Schoppen bei 
„Haladie de Wilson* widerspricht. 

Oipsartige, an den Gelenkbeugen, den Fingern und Handflüchen sich zeigende 
Plaques ond Tupfen weisen aof die Diagnose Psoriasis hin. — Besnier stellt die 
Diagnose aof eine besonders akute, mit starker Abschuppong einhergehende Form 
der Psoriasis. Die Affektion hat sich — schon früher vorhanden und geheilt ge¬ 
weten — zo ihrer jetzigen Heftigkeit in wenigen Tagen entwickelt. 

Quinquaud stellt einen Fall von Hydroa der Mundschleimhaut vor. Er 
weist aof die Ahnlichkeit der bestehenden Ulcerationen mit syphilitischen Schleim- 
hautplaqoes, ulcero-membranösen Stomatitiden, diphtheritischen Lasionen, Aphthen, 
herpetiacher Angina hin. 

An den Handen besteht noch eine bollöse Affektion, und Qu. konnte die 
gleichen Bullae, die mit einer fieberhaften Attacke aufgetreten sind, konstatieren. 
Er stellt die Diagnose aof Hydroa. — Besnier weist darauf hin, wie wichtig diese, 
dem Spezialarzte wohlbekannte Affektion differentialdiagnostisch fur den Praktiker 
sein kann, da sehr haufig Verwechselong mit Lues vorkomme. 

Es schliefst sich daran noch eine Debatte ober den Wert des Jodkaliuma 
in der Behandlung polyznorpher Erytheme; im allgemeinen wird es nicht ge- 
rühmt. 

Tenneson stellt ein junges Madchen mit zweifelliaftem harten Schanker der 
rechten Wange vor, der 3 Wochen nach „suspektem Kufs M aufgetreten ist. — 
Foürnier macht die Bemerkung, dafs es zur Infektion keiner Wonde bedürfe; 
Schanker können sich auf in tak ter Haut entwiekeln. — Besnier weist auf die Ahn- 
lichkeit der Schanker mit syphilitischen Plaques der Haut hin. 

Feulard stellt eine Frao von 76 Jahren vor, die seit 68 Jahren an einem 
tuberkulösen Lupus des rechten Vorderarmes leidet; vor 65 Jahren worde sie von 
Biett im Hospital St. Louis (damals als lQjahriges Madchen) an diesem Lupus be¬ 
handelt. 

Merkwfirdig an diesem Falie ist der lange Bestand, ohne grofse Yerbreitung 
bei fibrigens vollstandiger Gesundheit. — Hallo peau weist daranf hin, dafs der- 
artige Falie nicht extrem selten sind; im Dienste des Hospitals befindet sich ein 
Hann, der 1838 schon mit Lupus eingetreten ist. 

Yidal stellt einen jungen Mann mit einer eigentfimlichen Alopecio vor, die 
infolge eines akuten Ekzema seborrhoicum aufgetreten ist. Patiënt leidet seit 
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2 Jahren an einem, anfallsweise sich verschlimmemden Ekzema seborrhoicum des 
Kopfes, der Augenbrauen, verbunden mit impetiginösem Ekzem des Geeichtea. Zwei 
Honate vor der Vorstellung trat ein heftiger, höohst akuter Nachschub auf, dealen 
Folge die jetzt bestehende absolute Alopecie iat. Die Prognose iet gunstig. Der 
Fall ist nur interessant duroh die Intensitat des Prozesses. 

von Düring-Konstantmopel 


Sefpredittngttt. 

H. Hallopeau. Traité élémentaire de pathologie générale. 1. partje 
Pathogènie et physiologie pathologique. 3. édit. Paris, Baillière et Fils. 1889. 

Die allgemeine Pathologie des ausgezeichneten französischen Gelehrten erecheint 
nunmehr in der 3. Auflage. Es ware überflüssig, über die Vorzüge des Werkee, 
welches schon in der Zahl der Auflagen ein schmeichelhaftes Zeugnis von seiten 
seiner Leser besitzt, viele Worte zu verlieren. Nur das eine ist zu bemerken, dtfi 
in dem neu revidierten Werke die Besultate der neueren Forschungen sorgfaltig be- 
rücksichtigt und mit regem kritischen Sinne beurteilt wurden. Der bisher erschienwe 
Teil enthalt die Atiologie, die Hyperamie und die Entzündung. 

Török-Hamburg. 


W. Behrens, A. Kossel und P. Sohiefferdecker. Die Gewebe des menseb 

lichen Eörpera und ihre mikroakopische Untersuchung. Braunschweig, Harald 
Brühn. 1889. 

Der bisher erschienene erste Band des obigen Werkes: Das Hikroskop and 
die Methoden der mikroskopischen Untersuchung, entspricht einem lingit- 
gefuhlten Bedürfhisse nach einem gedrangt gefafsten und doch vollstandigen Lehr- 
buche der mikroskopischen Untersuchungsmethoden in vollkommener Weise. Den 
teils veralteten, teils in ihrer Konception unvollkommenen, teils infolge des slim 
ge ringen Umfanges un vollstandigen alteren Werken dieser Art steht in dem obigen 
ein unseren modernen Anschauungen entsprechendes, die neuen Methoden so weit 
als thunlich berücksichtigendes Buch gegenüber. Der Band zerfallt in 3 Abschnitte 
I. Das Mikroskop und die mikroskopischen Nebenapparate (S. 1—87), bearbeitet von 
Dr. W. Behrens ; II. Das mikroskopische Praparat (S. 88—233), bearbeitet von Prot 
Dr. P. Sohiefferdecker; Hl. Über den mikroskopischen Nachweis der chemischen 
Bestandteil© des Tierkörpers (S. 234—300), bearbeitet von Prof. Dr. A. Kossel. Die 
Ausstattung des Buches ist eine ausgezeichnete. Török-Hamburg. 


ittitteilungen öoö ber eitterotur. 

Pharmakologisches. 

Über einige Anderungen und Neuerungen, die den Dermatologen speziell interes 
eieren in der neuen Ausgabe (Editio VII, die nach einer Pause von 20 Jahren der 
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Editio VI folgt) der Pharmacopoea Austriaca sei bier in Kürze referiert. Ioh folge 
bierbei der Pharmac, Post 1889, No. 29 ff. 

Bei Olenm jecorie aselli ist der sogenannte „Dampfthran" vorgesehrieben. 
Er 80 11 kaam saaer reagieren, bei O 0 kein oder nor wenig Stearin absobeiden and 
mit koncentrierter Schwefelsaure die bekannte Violettfarbung geben. Die Pröfung 
tuf Blei ist nicht mebr vorgesehrieben.. 

Pix liquida soll mit Wasser gesohüttelt demselben seinen Oerneh und Ge- 
scbmack sowie saure Beaktion erteilen. 

Solutio arsenioalis Fowleri enth&lt jetzt in 100 (fruher in 90) Teilen 
1 Teil arsenige Saure and hat einen Zusatz von aromatisebem Spiritus erhalten. Die 
Lotung soll klar (? Pharmac . Post) sein. 

Spiritus Vini concentr. 91—90 VoL-Proc. Alkohol. Neutrale Beaktion. Frei 
von Fuselölen. 

Spritus Vini dilut. 70—67,6 Vol.-Proc. Alkohol. 

Styrax liquidus muis zuvor dureh Auflösen in der halben Gewichtsmenge 
Benzol und nachheriges Eindampfen gereinigt sein. 

Sulfur praecipitatum und Sulfur sublimatum sollen beim Verbrennen 
keinen Bückstand hinterlassen. 

Syr upu8 ferri jodati enthalt jetzt 6 % (fröher 12 %) Jodeisen, wie die Pharm. 
Germ. (Die Pharm. Hung. leider noeh 12 %.) 

Tinotura Jodi enthalt etwas weniger Alkohol, daher jetzt 6,66% Jod anstatt 
der fröheren 6,25 % Jod. 

Unguentum aromaticum anstatt Krauseminzöl Pfefferminzöl. 

Unguentum hydrargyri. Hg ist statt mit Hammeltalg mit Lanolin zu ver* 
reiben. 

Fructus Cubebae von Piper Cubeba Linn. fil. 

Glandulae Lupuli. Beim Verbrennen nicht mehr als 10% Asche zuriiek- 
bleibend. Alte, tibelriechende und braune Ware verboten. 

Hydrargyrum bichloratum corrosivum. Pröfung auf Arsen vorge- 
schrieben, von dem es frei sein solL 

Jodum. Pröfung auf Jodcyan wie Chloijod vorgesehrieben. 

Kalium j o datum. U. a. dürfen die Kristalle, mit verdünnter S0 s behandelt, 
weder gelb werden, noch aufbrausen. Prüfhng auf einen Cyangehalt vorgesehrieben. 

Acidum arsenicosum. Löslichkeit in 10 Tin. NH t , sowie Pröfung auf 
Schwefelarsen vorgesehrieben. 

Acidum carbolicum soll neutra) reagieren etc. 

Antidotum Arsenici albi (Magn. hydrooxyd.) soll extempore zubereitet 
werden. 

Neu aufgenommen sind: 

Acid. borieum. 

Acid. carbolicum liquefactum. 

Acid. lacticum. 

Ammon. bromatum. 

Aq. carbolisata. 

Araroba depurata (Chrysarobin). 

Axung. porei benz. 
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Bals. Tolutanum. 
Cocainum hydrochloricum. 
Collodium elasticum. 
Ferrum citr. ammon. 
Ferrum reductum. 

Herba Hemiariae. 
Hydrarg. tann. oxyd. 
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Lanolin. 

01. Terebinth. (communis). 

Lignum Guajaci. 

Plac. sem. lini. 

Lignum Juniperi. 

Sulfur depur. 

Naphthalinum. 

Tr. Calami. 

Naphtholum p. 

Tr. Gallarum. 

Natr. bromatum. 

Ung. Zinci oxyd. 

Natr. jodatum. 

Va8elinum. 

01. pini pumilionis. 

Vinum Chinae. 

Nicht mehr aufgenoramen 

aus der früheren Pharmakopöe wurden unter anderm. 

Aq. Creosoti. 

01. Menth. crisp. 

Arnicae folia. 

Petroleum rectif. 

Cortex Chinae calis. 

Resina Pini. 

Cortex Chinae fuscus. 

Sapo Picis. 

Chinidinum sulfur. 

Sapo sulfuratus. 

Chininum p. 

Spiritus cochleariae. 

Ferr. jod. sacch. 

Unguentum Authenriethi. 

Ferr. oxyd. oxydul. 

Zincum aceticum. ' 

Ferr. phosph. 

Pauly-Nerti. 


Behufs Verbesserung des Geruches and des Geschm&ckes von Leberthran 

wird die Hinzufügung von Kreosot und Saccharin empfohlen: 

IJ» 01 , jecor, asell. 2000,0 

Oreo8oti 2,5 i 

Saccharin . 0,10 

Diese Mischung hat den Geruch von gerauchertem Fleisch. (. Druggist drc. and | 
rhem. Geus. Marz 1889.) Gründler-Dresden. 


Allgemeine Pathologie. j 

Zur Kenntnis des Nachflebers beim Scharlach, von Ferd. Gumbrecht (Jena) 
(Inaug.-Dissert. 1889.) Die von Thomas zuerst erwahnte, von Fürbrinoer init der 
Benennung „Nachfieber bei Scharlach “ belegte, eigentümliche typhusartige Nach- j 
erkranknng kam nach den Mitteilungen des Verf. unter 228 Scharlacherkrankungen \ 
13mal vor. Die charakteristischen Merkmale dieser noch selten und mangelhaft 
beschriebenen Krankheit fafst der Verf. am Schlufs seiner Arbeit folgendermafsen 
zusammen. 

1 . Das Nachfieber ist eine selbstandige, durch keine nachweishare Komplikatioa 
des Scharlachs bedingt© Erkranknng. 

2. Dasselbe schliefst entweder unmittelbar an das Scharlachfieber an, oder setzt 
ein, nachdem die Körpertemperatnr mehrere Tage die Norm erreicht hat. Daner bii 
zn 2 Wochen. 

3. Das Nachfieber ist wahrscheinlich eine bestimmte Form der Sekund&rinfektion 
und steht in Beziehnng zu den Streptokokkenbefnnden bei Scharlach. 

4. Der biologische Prozefs der eingewanderten Streptokokken kann sich mit der 
rein pyogenen Wirknng als erkennbare Aufserung erschöpfen. 

5. Der Praktiker mufs bei Fortbestand des Fiebers bei Scharlach auf schwert, 

spat eintretende Komplikationen gefafst sein. Dreckmann-Hamburg 
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Spezifi8che Entzündungen. 
a. Obcrhautcrkrankungen. 

Au o. Eorex beschreibt ( Norsk Magazin fbr Lcegevidenskab. 1889. No. 9) einen 
Fall von Ichthyosis linearis nenropathica bei einem neunmonatlichen Einde; die 
Affoktion iet kongenita) and gleicht einem Naevus verrucosus, doch bestatigt die 
ebarakteri8ti8cbe rauhe Haut die Diagnose Ichthyosis. Die Streifen der braunlichen, 
papillomatösen Haut folgen genau den N. N. medianus, ulnaris und radialis des 
rechten Armes. Verf. rechnet desbalb diesen seltenen Fall von Ichthyose zu den 
trophoneurotischen Hautkrankheiten. Pontoppidan-Kopenhagen. 

Eoseola pltyrlaca (Fityriasis rosea Gibert), von Prof. Barduzzi. ( Giom . ital. 
deüe malattie veneree e deUa pdle. 1889.) Verf. berichtet über drei von ihm be- 
obachtete Falie dieser Krankheitsforra. Er onterzog stets die Schuppen einer ge- 
naoen bakteriologischen Untersuchung, konnte aber niemals andere als die gewBhn- 
lichen Mikroorganismen der Haut finden. Die Erankheit ist also nicht, wie Horakd 
behauptet, paraaitarer Natur. 

Die Erankheit heilte immer, auch in anderen sieben vom Verf. beobaohteten 
Fallen, spon tan in 8—8 Wochen und trat nie mit irgend welchen Komplikationen 
auf. E . Fmk-Hamburg. 

Ichthyosis, von G. Thibierge. ( Diclion . encyd . des Sciences mécUc.) Mit aus- 
gedehnter Berucksichtigung der aus- wie inlandischen Litterator ist die Geschichte, 
Klinik, Therapie und Anatomie der Erankheit dargestellt. Bei der Differential- 
diagnose werden alle jene der Ichthyosis ahnlichen Zustande der Haut berücksichtigt, 
welche auftreten können bei starker Schwielenbildung der Hand, nach vorauf- 
gegangenen Dermatitiden, bei gewissen Seborrhöen, bei kachektischen und alten 
Personen, bei manchen Nervenerkrankungen. Unter den aufgeführten therapeuti- 
schen Mafenahmen wird besonders hervorgehoben nach Anwendung von Badern, 
welche die Homschicht aufweichen und macerieren, Glycerin und Vaseline rein oder 
mit Borsaure. — Eine besondere Stellung wird der fotalen Ichthyosis eingeraumt, 
welche durch ihren schweren Verlauf von der gewöhnlichen Ichthyosis sich auffallig 
nntencheidet. L . Phüippson-Hamburg. 

Drei F&lle won kongenitaler Ichthyosis, von Schab. (.Inaug.-Diss . Münohen. 
1889.) Verf. gibt die Beschreibung zweier in der Sammlung des Münchener Path. 
Instituts aufbewahrten Neugeborenen mit typischen Erscheinungen von Ichthyosis 
congenita und von einem frischen Fall mit ahnlichen, aber nicht so ausgesprochenen 
Symptomen. Das Aussehen der beiden ersten Exemplare stimmt volktandig mit 
dem bereits in der Litterator mehrfach entworfenen Bilde überein, so dafs es genügt, 
einiges von dem letzten mitzuteilen. Die Haut des noch lebenden Neugeborenen war 
trocken, schmatziggelb. Augen geschlossen, Nasenlöcher verengt, Mund halb offen 
und verzogen, Vulva klaffend. Haltung wie intrauterin, bei Streckbewegungen schreit 
das Eind heftig. Am Halse, in der Leisten-, Axillargegend, Eniebeuge Rhagaden. 
Nach 3 Tagen Tod. An der Luft war die dicke Homschicht allmahlich getrocknet 
und in allen Bichtungen gerissen, so dafs Hornplatten, die in der Mitte festsafsen 
und an den Bandern aufgerollt waren, den Eörper bedoekten. Die Risse gingen 
nur bis auf die Cutis und waren an den Extremitaten, im Gesicht und am Bücken 
am seichtesten. Eine direkte Todesursache ergab die Sektion nicht. — Zum Schlusse 
unternimmt es Verf., die veröffentlichten Falie von Ichthyosis congenita in eine 
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fieihe zu bringen, welche von der typischen Ichthyosia congenita za der Ichthyosis 
vulgaris geht, indem er als Übergange diej enigen Falie ansieht, wo Kinder mit 
pathologisch veranderter Hautdecke geboren werden, ohne dafs sich jedoch das 
typische schwere Krankheitsbild bereits schon entwickelt hatte, — und zweitens 
solche Falie, wo bei gesand geborenen Kindero die fur Ichthyosis congenita charakte- 
risti9chen Erscheinungen erst nach mehreren Lebenswochen auftreten. 

L. Philippson-Hamburg. 


Chronische Infektionskrankheiten. 
a. Lepra. 

Über Erblichkeit der Lepra. (. Nordisk medic . Arkiv. Bd. XXI. No. 4.) 
Akmauer Hansek, der schon aus theoretischen Oründen ein Gegner der Lehre von der 
Erblichkeit der Lepra ist, hat durch persönliche Forschungen bei den in Amerika 
aus Norwegen eingewanderten Spedalsken und deren Nachkommenschaft versacht, 
Beweismittel zur Lösung in dieser Frage einzuholen. Er hat im ganzen 161 Personen 
untersucht, die aus Norwegen Lepra mitbrachten oder kürzere oder langere Zeit 
nach ihrer Ankunft diese Krankheit bekamen. Dabei hat er gefunden, dafs die 
Krankheit denselben Verlauf wie in Norwegen hat. Klimatische Einflösse können 
für die Übertragbarkeit der Lepra nicht verantwortlich gemacht werden, denn in 
keinem einzigen Falie habe die Lepra auf andere übergegriffen oder sich bei Personen, 
die in Amerika geboren waren, gezeigt, obgleich die Kranken zum Teil eine grofse 
Nachkommenschaft zurückgelassen haben. Es ist somit nicht gelungen, anch nor 
einen einzigen Fall von ererbter Lepra in Amerika nachzuweisen. Auch die Ver 
breitung durch Ansteckung scheint daselbst unbekannt zu sein. Verf. sucht die Er- 
klarung der letzten Thatsache darin, dafs die in Amerika Eingewanderten unter viel 
besseren hygieinischen Verhaltnissen leben, als in ihrer ehemaligen Heimat; sie waren 
reinlich, wohnten besser, und speziell hatten alle Leprakranke, die er da gesehen hat, 
ihre eigenen Zimmer und ihr eigenes Bett, wahrscheinlich ein zulangliches Schntz- 
mittel gegen Übertragung der Krankheit durch Ansteckung. 

Edv. Kaurin führt in einem Aufsatze über Ursachen der Lepra ( Norsk Magaztn 
fór Laegevidenskab. 1889. 4—B) aufser den allgemein bekannten Beweisen fur die 
Ansteckungsfahigkeit der Krankheit eine Anzahl persönlicher Beobachtungen an; er 
berichtet namlich über 22 Falie, wo als einzige Ursache engeres Zusammenleben mit 
Leprösen nachzuweisen war. Darunter waren aber 11 Falie, wo Familienmitglieder 
lepros waren und welche somit auch für die Erblichkeit der Lepra sprechen könnten. 
Verf. ist doch geneigt, auch fur diese Falie Ansteckung als Ursache anzunehmen. 

Der Chef des Lungegaardshospital (LepraHospital bei Bergen), D.C. 
Daniklsen, hat seinen Bericht fur das Triennium 1886—88 publiziert. Die thora* 
pontischen Versuche sind fortgesetzt worden; das salicylsaure Natron hat sich 
fortwahrend gegen die anasthetische Form nützlich erwiesen, aber auch gegen die 
knotige Form, besonders in den akuten Eruptionen, wo es das Fieber vermindert, 
den Ausbruch koupiert und die neu entstandenen Knoten zum Verschwinden bringt; 
die alten Knoten scheinen nur durch die aufsere Applikation etwas beeinflufst so 
werden. 

Das Ichthyol worde jahrelang gebraucht, doch ohne irgend welche Wirkung. 
Die UNNAsche Behandlung mit Chrysarobin*Salicylsaure und Kreosot nebst 
Ichthyol wurde ebenso versucht und zeigte in mehreren Fallen als Besultat eine 
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Abnahme der Knoten; doch glaubt Verf., dafs die Besserung nur temporar sei und 
die Krankheit wiederkehren werde, behalte sich jedenfalk noch weitere Beobachtung 
der Falie vor. Chaulmoograöl iet ebeneo versacht worden, mit ganz ungünBtigen 
Resultaten; dasselbe lafst eich vom Hydrargyrum salicylieum sagen. — Jod - 
kalium hat Verf. mehr als Kontrollmittel angewandt. Dieses Mittel hat eine ganz 
sonderbare Wirkung, die immer konstant ist, namlich eine mehr oder weniger 
heftige Knoteneruption mit Fieberbewegungen. Man kann es folgendermafsen ge• 
brauchen, wenn man Heilung vermutet: Tritt nach Jodkalium keine neue Eruption 
au£ kann man auf definitive Heilung rechnen, sonst nicht. Die von Unna imd von 
Drickmann veröffentlichten Falie von Heilung der Lepra betrachtet Verf. etwas 
skeptisch und zweifelt daran, ob die Heilung eine wirkliche sei; wahrscheinlich eind 
die Knoten und aufseren Hanifestationen zurückgegangen, was nicht schwierig zu 
erlangen iat; aber Recidive werden sich bald zeigen, was gewifs sein Kontrollmittel 
bewiesen batte. Doch glaubt Verf., dafs Lepra heilbar sei, wenn auch das rechte 
Specificum noch nicht gefunden ist. E. Pontoppidan-Kopenhagen. 


Mifsbildungen. 

Zur elektrolytiachen Behandlung der Angiome, von Th. Oessler. (Jnaug. 
Disscrt. Tübingen. 1889.) Verf. leitet seinen Aufsatz mit einer summarisch statisti- 
schen ZuBammenstellung der in der Tübinger Klinik in den letzten Jahrzehnten 
beobachteten Angiome ein. Es wurden 213 Patiënten, und zwar 151 weibliche und 
62 mannliche, mit Angiomen behandelt. Der Sitz war 168 mal der Kopf, darunter 
154 mal Gesicht, Hals und Ohren. Zum Vergleich zieht Verf. eine Reihe anderer 
statktischer Arbeiten heran und benutzt 1044 F&lle, im ganzen also 1265 Falie. 
Das weibliche Geschlecht ist doppelt so oft betroffen wie das mannliche. 76% hatten 
ihren Sitz am Kopf, 3 am Hals, 11 am Rumpf und 9 an den Extremitaten. Bei der 
Aoseinandersetzung der Behandlungsmethoden betont Verf., dafs die Elektropunktur 
in den schwersten Fallen angewendet wurde. Die Methode des Prof. Brons ist 
knrz folgende: Zunachst werden durch die Basis des Angioms zwei Platinnadeln 
kreazweise durchgestofsen, welche dann mit den beiden Polen einer konstanten 
Batterie verbanden werden. Dann folgt Schliekung des Stromes und Durchleitung 
desselben ca. 10 Minuten. Kurz vor der Entfemung der Nadein wird zur Verhinde- 
rnng der Blutung der Strom gewechselt. Darnach Jodoformverband. Nach 1 bis 
2 Monaten wird dieses Verfahren, wenn nötig, wiederholt. Sodann gibt Verf. eine 
genauere Beschreibung der auf der Tübinger Klinik mit Elektrolyse behandelten 
10 Falie. Von diesen konnten 2 nicht nachuntersucht werden, einer stand noch in 
Behandlung. Die anderen 7 waren durchweg mit schonen Narben geheilt, trotzdem 
rum Teil eine bedeutende Ausdehnung nach der Flache und Tiefe vorhanden war. 

Zum Schlus8e zieht Verf. einen Vergleich der Elektrolyse mit anderen Methoden, 
wobei sich das interessante Resultat ergibt, dafs sie gerade bei den ausgedehntesten 
Angiomen vor allen anderen Verfahren den Vorzug verdient. 

LeistikoW’Hamburg. 

Über angeborene Anomallen der Beb&anmg, von Bonnet. (Siteungsberichte 
der Würzburger phys . med. Geselschaft. 1889.) Sitzung vom 20. Juli 1889. Nach 
einigen einleitenden Bemerkungen bespricht B. die Hypertrichosis congenita, 
welche diesen Namen nicht verdient, da sie eigentlich eine Hemmungsbildung 
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iet und in einer Persistenz der Primarhaare, der Lanugo, welche normaler Weise 
nur zum geringen Teile persistieren, besteht und haufig auch mit Zahndefekten 
verbanden ist. Man mufste sie wenigstens als Pseudobypertricbose oder 
Hypertrichosis lanuginosa bezeichnen. 

Ebenso unrichtig ist die Bezeicbnung der Atrichie und Oligotricbie aU 
Alopecia congenita, da die Bezeichnung Alopecia das Ausfallen friiher vorbandener 
Haare bedeutet, hier aber ein Bildungsmangel vorliegt. B. bespricbt dann im An- 
8 cbluT8 an einen Fall allgemeiner kongenitaler Atrichie bei einem Ziegenböckchen 
die in der Litteratur verzeicbneten und beim Menschen beobacbteten ahnlichen Falie. 
Bei die8en bandel te es sicb zum Teil nur um verzögerte Anlage und um verzögerten 
Durchbruch der Haare, in anderen Fallen trat zeitlebens keine Haarbildung auf. 

Schnitte, welche B. in dem oben orwahnten Falie durch die Haut des Tiere» 
anfertigte, zeigten den oberen Teil des Haares in bizarrer Weise in der obersten 
Partie des Haarbalges aufgeknauelt, die Mündung des Haarbalges aber dadurch ver 
legt, daf8 die abnorm dicke Hornschicht in Form eines starren Hornpfropfens in 
den obersten Teil des letzteren eindrang. Durch den letzteren Umstand warde das 
spat angelegte feine Harchen zur Aufknauelung gezwungen. B. erklart es für aas- 
gescblossen, dafs die abnorme Dicke der Hornschicht hier etwa durch eine Persistenz 
des Epitrichiums verursacht sei. Er glaubt hier ein pathologisches Beispiel fur das 
zuerst von Leidig formulierte Gesetz vor sich zu haben, dafe namlich die Entwicke- 
lung des Haarkleides und die Dicke der Epidermis zueinander im umgekehrten Ver 
haltnisse stehen, und dafs beide vikariierend fïïreinander zum Schutze des Körpers 
eintreten. Török-Hamburg. 


Pathologie und Therapie des Urogenital-Systems. 

Zur Lehre von der Hodenneuralgie (Neuralgia testis), von A. Peykr. 
(Internat Centraïbl. f. d. Physiol. u. Path . d. Ham - u. Sexualorgane. 1889. No. 4. o. 5.) 
Curling, Hammond und Coopkr unterscheiden neben einer wahren Neuralgia testis 
noch eine abnorme Steigerung der Sensibilitat des Hodens. 

Dem tritt P. entgegen und betrachtet die wahre Neuralgie nur als eine Steige¬ 
rung der Sensibilitat, da beide Stadiën bei einem und demselben Individuum ab- 
wechselnd auftraten. 

Das klinische Bild der Hodenneuralgie ist ungerahr folgendes : 

Bei irgend einer Gelegenheit (Spaziergang, Reiten, Turnen) stellt sich bei einem 
neurasthenischen Individuum Druck im Hoden ein, der sich allmahlich vermehrt und 
unter Umstanden so stark wird, dafs das Reiben der Beinkleider oder der Druck der 
Bettdecke nicht mehr ertragen werden können. Das Gehen ist gleichfalls schmerz* 
haft. Der Schmerz tritt in Paroxysmen auf, die Intervalle sind schmerzfrei. Meist 
doppelseitiges Auftreten. Atiologisch spielen Excesse in venere, Onanie, Tripper, 
Orchitis, Epididymitis, geschlechtliche Abstinenz, Rückenmarkserkrankungen eine 
Bolle. 

Pathologische Veranderungen sind bisher nur im Nebenhoden gefunden worden, 
wahrend der Samenstrang und der Hoden selbst intakt waren. 

P. hat als Ursache meist Spermatorrhöe, Pollutionen, Impotenz, Aspermatismus, 
reizbare Blasé, Spinalirritation gefundeu, seltener fanden sich Neuralgie der Urethra, 
nervöse Affektionen der Nieren, reflektorische Affektionen des Magens und Darmee- 
Die Therapie richtet sich in erster Linie auf die Entfernung der Ursache des Leidens. 
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Bei Masturbatdon, Sperroatorrhöe etc. adstringentierende Behandlung der Pars pro- 
statica, Tragen eines wattierten SuspensoriimiB, Kaltwasserbehandlang der Genitaliën. 
Innerliche Mittel lassen meistens im Stich. Hilft alles dies nicht, so trilt die chirur¬ 
gische Behandlung ein. Druck auf den Samenstrang-Nerven; Akupunktur, oder gar 
Kastration. Auch die letztere soll manchmal im Stiche lassen. 

P. Taenzer-Leipzig. 

Suprapubiflche Prostatektomie, von A. E. McGill. ( Internat . Centralbl. f. df. 
PhgsioL u. Path. d. Ham - u. Sexualorgane. 1889. No. 5.) Nur solche Prostatatumoren, 
welche in die Blasé hineinragen, verursachen Störungen. Die Prostatektomie soll nur 
dann vorgenommen werden, wenn die Eatheterisation nicht den erwünschten Erfolg hat. 
Verf. zieht die Sectio alta der Sectio perinealis vor, weil durch dieselbe alle Tumoren 
entfernt werden können, was durch die letztere öfters nnmöglich ist, femer weil 
durch die weite, schlaffe, suprapubische Öffnung der Urin leichter abfliefst, als durch 
das rigide Perinealgewebe, und schliefslich weil das Verfahren ebenso sicher ist, wie 
die Sectio perinealis. Die Operation ist folgende: Nach Ausdehnung der Blasé wird 
dieselbe mittels Langsschnitt in der Linea alba eröffnet. Öfters wurde auch der 
Transversalschnitt gemacht und die betreffenden Tumoren mit Leichtigkeit entfernt, 
die gestielten mit der Schere, die ungestielten werden nach Durchtrennung der 
Schleimhaut mit dem Finger enukleirt und etwaige Blutungen durch Heifswasser- 
irrigationen gestillt; dann wird ein dickes Drainagerohr eingelegt und durch Nahte 
die Wunde geschlossen. P. Taenzer-Leipzig. 

Zur Behandlung der k&llösen Hamflsteln im Perinenm nnd Scrotum, 

von A. Ebermato. ( Internat Centralbl. f. d. Physiol u. Path. d. Ham- u. Sexual¬ 
organe. 1889. No. 5.) Der Verf. spaltet die Fisteln, excidiert das kallöse Gewebe und 
beseitigt etwaige Strikturen als die Ursache der Fisteln durch die Urethrotomia 
externa. 3 Erankengeschichten werden als Beweis der Vorzüglichkeit der Operation 
angefiihrt. P. Taenzer-Leipzig. 

Beitrag zur Pathologie der Oavernitis chronica, von Dr. L. Niehus in 
Bern. (Virchows Archiv . Bd. 48.) Aus einer sehr sorgfaltigen Beobachtung, die 
Verf. ausfuhrlich beschreibt, kommt er zu folgenden Schlüssen: 1. Die unter dem 
Bilde einer Cavemitis chronica verlaufende Erkrankung der Urethra ist im wesent- 
lichen als eine epitheliale Neubildung eigener Art aufzufassen, indem an ziemlioh 
gleichmafsig verteilten Partien der Oberflache von den geschichteten Epithelien der 
Glans epitheliale Zellstrange ausgehen, die sich zu aufserordentlich grofsen umfang- 
reichen Zellnestem ausbreiten, welche, durch schmale Auslaufer untereinander zusammen- 
hangend, das Gewebe der Glans durchsetzen. 2. Von einem gewöhnlichen Kankroid 
unterscheidet sich die Neubildung durch Entstehung, Verlauf und Symptome, durch 
das makroskopiache Verhalten, durch die Gröfse und topographischen Verhalt- 
nisse der Epithelzellnester. 3. Schon frühzeitig verursachte die Neubildung eine 
Verengerung, spater Verschlufs des Orificium urethrae, der Urin bahnte sich Wege 
in das Innere der Epithelzellnester, welche Höhlen aufweisen, und entleerte sich 
dnrch zahlreiche Fisteln nach auJsen, die den Stellen entsprechen, an welchen die 
Epithelzellnester mit dem Oberflachenepithel zusammenhangen, und die in die Höhlen 
der Zellne8ter sich fortsetzen. 4. An Stelle des Corpus cavernosum glandis finden 
nch lockeres Bindegewebe und Bündel glatter Muskelfasem mit diffuser und herd- 
weiser Infiltration, namentlich in der Nahe der Epithelzellnester. Ferner sind Herde 
von Granulationsgeweben mit mehrkernigen Biesenzellen vorhanden. 5. In dem 
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faserigen Bindegewebe finden sich zahlreiohe Mastzellen (naoh Eheuch) and rahl- 
reiche meist gruppenweise zusammenliegende eigentümlich homogene Kugeln tot. 

L. Hoffmatm-Bcrlm 

Incontinentia nrinae infolge Epilepsia mitis (absentia epileptica), henror- 
gerufen durch Uasturpation bei einem lQjahrigen Knabeu. — Heilung, von Dr. A. 
Peter (Schaffhausen). ( Intern . kUn. Rundschau. 1889. No. 24.) Ein lOjahriger Knafc 
litt an Incontinentia urinae am Tage, seltener in der Nacht. Bis znm 4. Jahre war 
er völlig gesand und normal entwickelt, dam als beim Stuhlgange oft Prolapsoa mi, 
welche Affektion jedoch nach einem Jahre wieder schwindet; von da an unfreiwflhger 
allmahlich zunehmender Urinabgang. Patiënt bleibt in der Entwickelung znriid, 
meidet die Gesellschaft anderer Knaben, klagt über Mattigkeit and dampfen Kopf* 
schmerz. Trager Stuhlgang, Brennen beim Urinieren. Bei der Untersuchang fifllt ein 
stark urinöser Geruch auf, sonst nichts Abnormes nachweisbar, Genitalsystem unge- 
niigend entwickelt, Vorhaut sehr lang und gerötct, Urin normal. Aof Befragen er 
fahrt Verf., dafs der Knabe weder Hamdrang noch Urinabgang spare, and dab dieser 
unfreiwillige Urinabgang wahrend eigentümlicher Störungen des Patiënten eintrete, 
in denen er, ohne es zu wissen, zeitweilig aof der StraTse plotzlich einen Moment 
stillstehe, oder indem er plotzlich die erhobene Band, mit welcher er Loffel oder 
Gabel zom Munde fdhren will, anhalt, wahrend sein Bliek starr werde. Onanie ge- 
trieben zu haben bestreitet der Knabe. Die öfter vorgenommene Untersuchang det 
Morgenarins wegen Brennen beim Pissen zeigt vereinzelte Leakocyten und etwas 
Sohleim; die infolgedessen vorgenommene Sondierang der Urethra sehr schmerzhift 
(Hyperasthesie der Harnröhre). Die mehrere Tage hintereinander vorgenommene 
Katheterisation des Patiënten, wobei das Metallinstrument einige Zeit liegen blieb, 
ergibt auffallende Abnahme der epileptischen Anfalle; Kopf frei, weniger hanfigw 
Auftreten der Incontinentia. Der Knabe gesteht jetzt, taglich masturbiert zu haben, 
deshalb Spaltung des etwas engen und entzundeten Pr&putiums; weitere tast tSglicbe 
Katheterisationen und Einspritzungen sehr verdünnter Losungen von Argent nitr. 
mitteb des U ltzm ANNschen Katheters führen in kurzer Zeit völlige Heilung herbei. 

Gründlcr-Drcsdcn. 


Bei der Redaktion eingegangene Litterator: 

White. A case of Keratosis fotticularis. 1889. 

Brunner. Das Leukerbad . 

Spina. Schablonenzeichnungen auf der Oberfldche der Niere und Leber . 1889. 
Olavide. Sur le traitement comparatif du lupus. 1889. 

Barduzzi. Therapia del psoriasi mveterato. 

— Deüa sifilide pigmentaria. 1889. 

— Roseola pitiriaca. 1889. 

— SuOa profilassi publica deUe sifilide . 1883. 

— Sifilide cerebrala. 1889. 

Peyrox. Inauguration du muste de Vhopitdl Saint-Louis. 1889. 

Du Ca8tel. Sur le Blennorrhagie. 1888. 

— Traitement de la variole par la mèdication éthérée-opiacèe. 1886. 

—* Contribution a V étude de Vangine syphilitique précoce . 1888. 
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m 6. 15. Marz 1890. 


fiber die Beziehung zwischen ïmpetigo herpetiformis (HEBRA 
and KAPOSI) and Dermatitis herpetiformis (DUHEINO). 

Von 

Loüis A. Duhring, M. D., 

Professor der Dermatologie an der Universitat von Pennsylvanien 

in Philadelphia. 

Da sich über die Berechtigung, ïmpetigo herpetiformis unter Dermatitis 
herpetiformis einzureihen, eine lebhafte Diskasion ontsponnen hat and 
einige Meinungsverschiedenheiten zutage getreten sind, so möchte ich 
kurz meine Grimde darlegen, diese Ansicht ursprünglich vertreten zu 
haben. 

Es erscheint angebracht, gleich im voraus zu konstatieren, dafs ich 
früher in meinen verschiedenen Mitteilungen über die Krankheit meine 
Beobaohttmgen hauptsüchlich, wenn nicht ausschliefslich, anf die Haut- 
erscheinungen — auf die eigentliche Hautkrankheit — beschrünkt habe, 
und zwar mit der Absicht, die Aufmerksamkeit anf die mannigfaltigen 
Phasen der Krankheit zu lenken. Man darf sagen, dafs bis jetzt nuv 
den Symptomen allein Aufmerksamkeit geschenkt worden ist, und dafs die 
ebenso wichtigen, wenn nicht wichtigeren Fragen nach der Atiologie und 
Pathologie augenblicklich absichtlich vemachlüssigt werden. Bei allen 
seltenen oder wenig gekannten Affektionen muis zuerst die Eruption 
selbst mit Einschluis der Geschiohte, Symptome, Entwickelung und Rück- 
bildung in Betracht gezogen werden. Nachdem diese Punkte festgestellt 
sind, bieten sich, so weit als es das gerade vorliegende Material erlaubt, 
naturgemftis die Fragen nach der Ursache und der Natur der Krankheit 
fïir die Forschung und die Diskussion dar. Auiser den von Zeit zu Zeit 
vorgelegten klinischen Bemerkungen und Beobaohtungen war ich bestrebt, 
solche in der Litterator zerstreute, vorlüufig mitgeteilte Falie und gewisse 
andere ahnliche Krankheitsformen, welche sich mir füglich unter einen 
Hut bringen zu lassen schienen, zu einer Gruppe zu vereinigen. 

Verschiedene Umstande haben mich einige Zeit lang verhindert, 
meine Untersuchung über diesen Gegenstand fortzusetzen, und darin möge 
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■man eine Entschuldigung suchen für meine scheinbare Gleichgüitigkeit 
nnd NachlBssigkeit gegenüber dieser Frage. 

Eb sind jetzt 5 Jahre her, dafs ich zuerst die Aufmerksamkeit auf 
eine Hantkrankheit lenkte, welche bis dahin keine besondere Beachtung 
gefunden batte. Eine Zahl von besonderen Krankheits&llen der Haut 
waren von mir von Zeit zu Zeit vorttbergehend beobachtet worden, welche 
alle im allgemeinen gewisse aufihllige Merkmale in ihrem Gesamtbilde 
besafsen, — d. b. in ibrer ganzen Geschichte, inklusive die Rückfelle. 
Es gab augen&llig mehrere ganz verschiedene Varietaten der Affektion, 
wie sich bei einigen Fallen durch das entscbiedene Überwiegen bestimmter 
Lasionen zeigte, gegenüber anderen Fallen, wo gerade differente Efflores- 
cenzen die Oberhand batten. Aber unter diesem Deckmantel der Mannig- 
faltigkeit nnd trotz des Znsammentreffens verscbiedener Lësionen zu 
gleiober Zeit, oder solcber, welcbe von Zeit zu Zeit wabrend des Ver- 
lanfes der Affektion erschienen, mufsten sich doch gewisse auflfcllige 
pathognomonische Symptome dem. Beobachter aufdrangen nnd so die 
Ezistenz einer besonderen nnd unbeschriebenen Krankbeit anzeigen. Wenn 
mir nur wenige Falie in langen Zwiscbenraumen aufgestofsen waren, so 
würden diese Merkmale wohl nicht so leicht erkannt worden sein. 

Da die dnrch jene Beispiele illustrierte Krankheit in der Praxis uo- 
bekannt war nnd noch keinen Platz in der Litteratui' besais, so schien 
es notwendig, ihr einen Namen zu verleihen. Die relativ grofse Zahl 
von Fallen, welche mir aufgestofsen waren, schienen ein solches Vorgeheu 
zu rechtfertigen. Wegen des unbestimmten und schwankenden Oharakters 
der Ernption, wegen ihrer aufMlig verschiedenartigen Primürefflorescenzen 
und deren Yerteilung und Anordnung, wie sie in den verschiedenen 
Formen oder Varietaten, bei welchen sie gewöhnlich erschienen, zutage 
traten, und überdies wegen ihres deutlich herpesartigen Oharakters, wurde 
der Name Dermatitis herpetiformis gewahlt. Der Begriff Dermatitis, 
welcher den Gedanken an eine weit ausgedehnte oder allgemeine und 
wechselnde Entzündung, die dabei auftrat, ausdrückte, und welcher nichts 
über die Atiologie und Pathologie prajudizierte, schien besser als jeder 
andere, der sich darbot, den Anforderungen zu genügen; wabrend eins 
der hervorstechendsten Merkmale durch das Wort herpetiformis ausge- 
drückt wurde. Auf diesen letzten Punkt möchte ich ganz besonders hin- 
weisen und betonen, dals das herpesartige Element in allen Fallen (jetzt 
ca. 20 an der Zahl) vorhanden gewesen ist, welche ioh gesehen habe; in 
einigen Fallen sehr ausgesprochen, in anderen in malsiger oder nur 
sohwacher Ausbreitung vorhanden. 

Wie sich die Sache heute verhült, so ist die Krankheit genügend 
gut definiert, um leicht von allen Beobachtern diagnostiziert werden zu 
können, wofern typische Falie vorliegen. Ich kann nicht einsehen, wie 
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ausgesprochene Formen, besonders wenn sie lange genng beobaohtet 
werden, um die stets wecbselnden Lftsionen und das versobiedenartige 
Aussehen der Ernption wahmebmen zu können, mit anderen, beaser ge- 
kannten Affektionen verweohselt werden können. 

Scblecbt entwickelte, atypische Formen sind natürlioh dem ausgesetzt, 
irrtümlich för gewisse andere Krankheiten gehalten zu werden, mit 
welchen sie mehr oder weniger Ahnlichkeit haben, insbesondere mit 
Erythema multiforme, Herpes Iris, Pemphigus und Ekzem, je nach den 
Anschauungen des Beobaohters, gerade so wie bei anderen zweifelhaften 
Formen von Hautkrankheiten. So sind beispielsweise bekanntlich Meinungs- 
verschiedenheiten in der Diagnose von Eruptionen, welche durch Blasen- 
bildung charakterisiert sind, sehr hftufig; wührend der eine Beobachter 
alle solche Erscheinungen als Varietüten von „Pemphigus" ansieht, 
spricht ein anderer blois von Ffillen von „bullöser Erkrankung“ — ein 
vager, nichts prajudizierender Ausdruck, welcher deutlich die Unlust des 
Beobachters zeigt, der Ansicht zu huldigen, dafs jede Blaseneruption not- 
wendigerweise Pemphigus sein mufs. 

Die Beziehungen zwischen Dermatitis herpetiformis und Erythema 
multiforme, Herpes Iris und Pemphigus bieten selbstverstandlich sehr 
interessante und wichtige Fragen dar, auf die ich natürlioh meine Auf- 
merksamkeit gerichtet hatte. Aber diese Gegenstünde würden sich nur 
in einer weitlüufigen Diskussion erörtern lassen. Hier wirft sich die 
Frage nach der Definition auf. Wie sollen beispielsweise diese Krank¬ 
heiten — Erythema multiforme, Herpes Iris und Pemphigus — definiert 
werden? Welche Krankheitsbilder sollen in diese Namen eingeschlossen 
and welche ausgeschlossen worden? Sollen die altehrwürdigen, klassi- 
schen Definitionen fernerhin beachtet werden oder sollen neue gebildet 
werden, welche unsere erweiterten Anschauungen über jene Prozesse in 
sich aufiaehmen? Auf diese Frage kann hier nicht eingegangen werden, 
auch will ich jetzt nicht über das Yerhaltnis von Dermatitis herpetiformis 
zu den eben angeführten Krankheiten sprechen, noch zu irgend welchen 
anderen mit Blüschen, Blasen oder Pusteln einhergehenden Affektionen, 
mit Ausnahme von einer, nümlich von Impetigo herpetiformis Hebrae. 

Hier erlaube man mir einige Jahre zurückzugehen, um meine Stel- 
lung, Anschauungen und Gründe ins richtige Licht setzen zu können. 
Bekanntlich beschrieb Hbbra 1872 eine schwere, pustulöse Hautkrankheit, 
von welcher mehrere Falie im Verlaufe der Zeit im Wiener Allgemeinen 
Krankenhaus beobaohtet worden waren. Die gegebene Besohreibung war 
kurz und der Gegenstand erregte in der gesamten dermatologischen Welt 
relativ wenig Aufmerksamkeit. Dermatologen in anderen Teilen Europas 
und in diesem Lande schienen in Yerlegenheit zu sein, die Krankheit 
wiederzuerkennen und zu diagnostizieren. In den Yereinigten Staaten 
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schien sie nicht bekannt zu sein. Meine amerikanischen Spezialkollegen 
in den grolsen Stadten, mit denen ich darüber sprach, waren nicht damit 
vertraut, auch war ich selbst nicht imstande, die HEBRASche Beschreibung 
mit irgend einer der pustulösen AfFektionen, die mir auf dem Beobach- 
tungsfelde entgegentraten, zu identifizieren. Auch war die Krankheit 
weder in Frankreich, noch in England bekannt. Aufserdem bestand sogar 
in Wien eine ziemliche Verwimmg, wo kompetente Beobachter ganz und 
gar nicht derselben Meinung über die Krankheit und ihre Klassifikation 
waren. So sah Hebra selbst dieselbe zuerst als zur Herpesgruppe gehörig 
an, und nannte sie „Herpes impetiginiformis“, mit der Idee, dals sie eine 
Art von Herpes ware; spRter sah er sie als eine herpesartige Impetigc 
'an. Auch wurde der Gegenstand nicht im wesentlichen aufgehellt durch 
die Publikation mehrerer OriginalMle Hebras durch Auspitz und durch 
Geber, von denen ersterer sie als Herpes ansah und sie „Herpes vegetans* 
nannte, wahrend auch der letztere sich bemühte, die Herpesnatur zu be- 
weisen. Dann bezeichnete Neumann, der zweifellos mit Hebras Filllen 
bekannt war, dieselben mit Emphase als Herpes, und zwar als „Herpes 
pyamicus“ oder „Herpes puerperalis." Sogar in dieser spateren Zeit war, 
trotz all dieser Publikationen der Wiener Dermatologen, der Gegenstand 
ftir die auslandisohen Dermatologen noch ganz und gar nicht klar. Die 
übereinstimmende Meinung der Wiener Beobachter schien jedoch zu sein. 
dals die Krankheit eine noch unbeschriebene Art von Herpes ware, wie 
aus den von den verschiedenen Berichterstattem gewahlten Namen er- 
hellte. Auch wurde schliefslich die Sache nicht klarer gemacht durch 
Hebra selbst, welcher behauptete, dals der von ihm und Baerenspbu.vo 
als „Herpes circinatus" vorlaufig mitgeteilte und in ihrem Handatlas ab- 
gebildete Fall auch ein Beispiel von derselben Krankheit, namlich Im- 
petigo herpetiformis ware. Es braucht hier kaum nebenbei bemerkt zu 
werden, dals, wenn die noch zu referierenden Ansichten, welche künlich 
von Kaposi vorgetragen worden sind, angenommen werden, dieser be- 
sondere Fall von der Liste gestrichen werden mufs. Weitere Beispiele 
wurden damals nicht mitgeteilt, und die Sache verhielt sich eine Zeitlang 
ruhig. 

In der Zwischenzeit waren in Philadelphia in dem Zeitraum vod 
1870 bis 1880 eine Beihe von Fallen einer unbekannten, entzündlicheE. 
polymorphen Hautaffektion zu meiner Beobachtung gekommen — einige 
im Hospital, andere in der Privatpraxis. Unter diesen war einer, der, 
als ich ihn zuerst sah, mir (und auch anderen Arzten, welche ihn sahen, 
ein Beispiel von Impetigo herpetiformis Hebrae zu sein schien. Er steilte 
offenbar einen schwacheren Grad jener Krankheit dar und zeigte die 
hauptsachlichsten klinischen Ziige, wie sie auf einer der Abbildunges 
(Fall von 1871) in Hebras Atlas wiedergegeben sind. Die Ahnliohkeit war 
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happierend. Die Hauterscheinungen waren mir ganz und gar neu, und 
konnte ich sie nicht anderswo klassifizieren. 

Es handelte sich um eine Fran. Die Ernption war allgemein aus- 
gebreitet, ausschliefslich pustulös (mit keinem Zeichen von erythematösen, 
urtikariellen, vesikulösen oder bullösen Lfisioneu) nnd krustös; die Pusteln 
waren weifslich nnd gelblich nnd von verscbiedener Gestalt und Gröfse, 
einige dentliob erbaben nnd etwas konisch oder abgernndet, andere flacb; 
einige waren miliftr, andere klein, erbsengrofs nnd einige gröJser; alle 
saüsen anf mehr oder weniger entzündlicber Basis oder erboben sich auf 
entzündlichen Flecken. Die Ernption, als Ganzes, war überdies berpes- 
artig, da sie eine Verteilung nnd Anordnung in Gruppen zeigte, ahn- 
licb deij enigen bei nnyollkommen entwickeltem oder abortivem Herpes 
Zoster. Die Effiorescenzen selbst waren unregelmafsig gruppiert, wie 
man mancbmal in kleinen, nmscbriebenen Zosterernptionen wabmimmt. 
Die centralen Pnsteln, oft zn 2, 3 oder 4 zusammengestellt, waren klein, 
aber von verscbiedener Gröfse; die alteren waren mehr oder weniger 
krnstös und waren eng, wenn ancb nicht vollstandig, von £riscben, 
gröfstenteils sparliob verteilten, flacben, stecknadelkopfgrolsen Pusteln ein- 
geschlossen. Hier nnd da war anf den Flecken aufserdem eine aus- 
gesprocbene Pigmentierung, überdies allgemeines Unbehagen nnd ab- 
wechselndes Hitze- und Kaltegefühl, welches aber kaum zu einem Frost- 
schaner anstieg. Scbliefslicb gab es Hitze und Brennen nnd etwas Jncken, 
aber frische Kratzeffekte waren nicht deutlich zu seben. Knrz, der Fall 
besals, so weit als die Hant in Betracht kam, die Hauptcharaktere von 
Hebras Impetigo berpetiformis, nnd diese Diagnose wurde demgemafs 
gestellt. Die Krankbeit bestand weiter, indem die Ernption von neuem 
in einer Anfeinanderfolge von Schüben mit derselben Art von Efflores- 
cenzen anftrat, nnd innerhalb 6 Monaten verschwand sie, um jedoch von 
einem dnrcbans verscbiedenen dermatologischem Bilde ersetzt zu werdeD, 

— von einem, mit dem ich sehr vertrant war, namlicb, von einer poly- 
morpben, gemiscbt vesikularen und bullösen, entzündlichen berpesartigen 
Ernption, verbunden mit starkem Brennen und Jncken oder, mit einem 
Worte, von der typischen Form der Dermatitis berpetiformis. In der 
Folgezeit kehrte die frübere, impetiginöse, oder genaner, pnstulöse Form 
wieder zurück, und zwar genan in derselben Weise wie zuvor; nnd 
wahrend des nacbsten Jahres wurde die Eruption wieder vesikular nnd 
bullös. 

Jetzt, nach mebrjabriger Beobacbtung, war nur ein Sohlufs zu ziehen, 

— dafs namlicb diese verscbiedenen Hantsymptome alle zu einem einzigen 
pathologisch en Znstande gebörten, dais sie einfach Varietaten oder Formen 
eines einzigen Prozesses waren. Andere ahnliche Falie kamen mir spater 
zu Gesicbt, welcbe mich in dieser Ansicht bestarkten, und ich drückte 
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mich demgem&fs so aas, dafs Hebras Impetigo herpetiformis (wie ich 
diese Krankheit nach Hebras Beschreibung und Abbildung verstand) 
wobl als eine pustnlöse Form einer ansgebreiteten, polymorpben (erythe- 
matösen, vesikularen, bullösen nnd pnstulösen), berpesartigen Hautkrank- 
beit angeseben werden kann. Überdies sobien diese Anscbannng dnrch 
einen Fall von „Impetigo herpetiformis und Pemphigus", von Heitzmank 
in New York mitgeteilt, unterstützt zu werden. Denn, nachdem dieeer 
Fall mebrere Monate bindurob die cbarakteristiscben Hautsymptome von 
Hebras Krankheit gezeigt batte, wandelte er sicb plötzlioh aus einer 
pustulösen in eine bullöse Affektion nm, so dafs die Blasen in jeder 
Hinsicbt denj enigen bei Pemphigus glicben. Aus diesem Falie zog 
Heitzmann den Schluis, dafe beide Krankbeiten durcb identiscbe Ur- 
sacben entstanden und als mit einander verwandt angesehen werden 
muist en. 

Es soll nocb binzugefilgt werden, dals in diesem Falie die Krank- 
beit nicht in Verbindung mit Scbwangerschaft auftrat, und dafs keine 
Ursaobe für ibr Vorhandensein bezeicbnet werden konnte, da die Patientin 
eine augenscbeinlicb gesunde Frau von 52 Jabren war. Nichtsdesto- 
weniger nahm die Krankheit in ca. 8 Monaten von dem Beginne an 
einen tödlichen Verlauf, nacbdem gegen das Ende (Mem der Meningen 
aufgetreten war. Es kann bier kaum die Diagnose Impetigo herpeti¬ 
formis in Frage gezogen werden, denn Dr. Heitzmann hatte nicht nur 
drei von Hebras Fallen in Wien geseben, sondera batte auf^erdem noch 
die Portrats, welcbe diese Krankheit in Hebras Atlas illustrieren, 
gemalt. 

Die Sache blieb in statu quo, bis meine verscbiedenen Mitteilungen 
erschienen und spater Kaposis wertvoller Beitrag zur Impetigo herpeti¬ 
formis im Jahre 1887, in welobem die Beziebungen dieser Krankheit zu 
einigen anderen Affektionen (incl. Dermatitis herpetiformis) diskutiert 
werden. Durcb diesen letzteren Artikel erhalt man eine befriedigendere 
Idee von dieser Krankheit, als durcb irgend eine der vorhergebenden 
Publikationen. Der Gegenstand wird in einem anderen, wenn nicht in 
einem neuen Lichte dargestellt und wird gesicbert durcb das Heran- 
ziehen von neueren Beobachtungen, wodurch wir in den Stand gesetzt 
werden, zu erkennen, was der Autor als Impetigo herpetiformis angesehen 
wissen will. Wenn nun diese Definition angenommen werden mufs nnd 
nur auf solcbe Falie, wie sie der Autor referiert, zu beschr&nken ist, so 
gebe icb zu, dals es fragliob ist, ob die Krankheit als eine Varietat von 
Dermatitis herpetiformis angeseben werden soll. Wenn die Definition 
streng auf solcbe Falie (incl. ihre Natur) anzuwenden ist, wie Kaposi es 
verlangt, so würde die Sachlage einfach sein, aber andere Beobachter 
dieser Krankheit (oder einer solchen Affektion, welche sie für dieselbe 
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halten) stammen nicht ganz mit dem Wiener Dermatologen überein. Naoh 
Kaposi ist die Krankheit unverftnderlich charakterisiert dnrch 
oberfl&chliche milittre Pusteln, welche als solohe auftreten 
nnd wfthrend ihres ganzen Yerlanfes als solche bestehen 
bleiben, stets in Gruppen und Haufen angeordnet sind, 
wfthrend nene Bfflorescenzen an dem Bande ftlterer, mit 
Krasten bedeckter, znsammengeflossener Pusteln in einer 
oder in mebrfacben Beihen auf entzündeter Basis erscbeinen, 
wogegen im Centrum Heilung eintritt; aufserdem tritt die 
Krankheit nur bei Schwangeren oder Wöchnerinnen auf und 
wird von Frostsohauern und ausgesproobenem Fieber be- 
gleitet und ist beinabe stets tödlieh. Diese Definition ist klar 
und einfacb genug, aber scblieJst sie alle Krankbeitsformen ein? Ist sie 
genfigend weit? Die Frage kann mit Beobt aufgeworfen werden: ist es 
passend, die Definition so eng zu machen? vermag die Krankheit nicht 
von diesem Typus abzuweichen? muls sie unverftnderliob gerade diese 
genauen Merkmale an sich tragen? sind z. B. die Pusteln immer miliftr 
und von Anfang bis zu Ende? können sie nicht an Gröfee sobwanken 
und insbesondere nicht betrftchtlich umfangreicher sein? Grewifs zeigt 
eine Abbildung dieser Krankheit in Hebras Atlas (der scbon oben er- 
wfthnte Fall von 1871) ganz uni gar nicht eine miliftre Eruption; im 
Gegenteil — nicht nur sind einige Pusteln grois, sondem sie variieren 
noch überdies betrftchtlich an Umfang; auoh ist ihre Anordnung und 
Art, sich zu verbreiten oder auszudehnen, nioht so, wie die in den anderen 
Fftllen geschilderte, nftmlich peripberisob, wie beim Herpes circinatus. 
Femer möcbte ich bierbei bemerken, daüs icb es scbwer finde, diese Ab¬ 
bildung mit Kaposis Beschreibung von der Eruption in Einklang zu 
bringen, und scblieJslicb, dais icb es bauptsftoblicb mit Bezug auf diese 
Illustration wagte, die Meinung von der Identitftt eines meiner Fftlle 
(deqenigen von Annie McC., Joum. of Gut. and Ven. Dis. Vol. IL 
No. 8) mit der abgebildeten Krankheit auszusprechen. Wenn Kaposis 
Ansichten angenommen werden, so kann Heitzmanns scbon referierter 
Fall nicht als Impetigo herpetiformis angesehen werden, obgleiob es, wie 
vorbin bemerkt, nach der Tbatsacbe, dafs Heitzmann Gelegenheit batte, 
mehrere von Hebras Originalfftllen zu seben, scbeinen will, daüs er mit 
der Sache sehr bekannt sein muls. Aucb kann Zeislers Fall ( Monatsh. 
f. prakt. Dermat. 1887. No. 21) von sogenannter „Impetigo herpeti- 
formis", welcben er, Dr. Hydk und andere für ein Beispiel von der 
HEBRA-KAPOSischen Krankheit bielten, nicht als solche angesehen werden. 

Man kann weiter fragen: weist Impetigo herpetiformis in allen Fftllen 
dieselben schweren Allgemeinsymptome und einen Verlauf auf, der in 
beinabe jedem Falie mit Tod endet? Solche Symptome und ein solcher 
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Ausgang können mit Sicherheit im voraus angenommen werden, wenn 
es aUgemein zugegeben ware, dals die Ursache in allen Fallen Septikftmie 
ware, — dals die Kranklieit immer septikamischen Urspmngs ware. Aber 
können nicht verschiedene Ursachen dieselben Hauterkrankungen hervor- 
rnfen, nicht nar hier, sondem auch anderswo, wie in dem Falie von 
gewissen anderen Hautaffektionen, wie z. B. Ekzem? Vor nicht sehr 
langer Zeit hielt Kaposi dafür, dals die Krankheit ausschliefslich bei 
Frauen vorkame, aber kürzlich hat er selbst Mitteilungen über einen Fall 
bei einem Manne gemacht. Durch diese Bemerknng möchte ich blofe zu 
verstehen geben oder andenten, dafs unsere Definitionen nicht zn enge 
Grenzen ziehen sollten. Die meisten Beobachter werden mir zugeben, 
dafs, je mehr unsere Erfahrungen in der Dermatologie wachsen, wir um 
so mehr in jeder Hinsicht das Bedürfnia nach mehr Breite oder Aus- 
dehnnng empfinden. Eine Ausbreitnng entwickelt sich früher oder sp&ter 
in beinahe allen Fallen, welohe wir beobachteten. 

Ich war auf diese Weise bemüht, eine gedrangte historische Skizze 
von der Impetigo herpetiformis zu entwerfen und auch insbesondere meine 
Gründe vorzulegen, in meinen früheren Artikeln sie als eine Erscheinungs- 
form eines besonderen, polymorphen, ausgebreiteten Prozesses mit dem 
Namen Dermatitis herpetiformis angesehen zu haben. Ob ich mit dieeer 
Anschauung Recht oder Unrecht hatte, ist eine Frage, die meiner Meinnng 
nach hauptsachlich von der Definition abhangt, welche der Impetigo 
herpetiformis zuerkannt wird. Hier möchte ich bemerken, dafs es weit 
von mir entfemt ist, die Beobachtungen des ausgezeichneten Wiener 
Dermatologen zu unterschatzen, dessen ausgedehnte und einzige Erfahmng 
über Impetigo herpetiformis eine gehührende Beachtung seiner Mitteilnng 
verlangt. Mein Wunsch ist von Anfang an einfaoh der gewesen, die 
wahre Stellung, welche jene Krankheit einnimmt, herauszufinden und 
insbesondere ihre Yerwandtschaft mit anderen ahnlichen Affektionen zu 
prazisieren. Ich möchte nebenbei erwahnen, dals, wenn Kaposis Artikel 
zur Zeit meiner verschiedenen Mitteilungen veröffentlicht worden w&re, 
ich wahrscheinlich bis zu einem bestimmten Grade die Schlüsse, welche 
die Identitat beider Affektionen betrafen, eingeschrankt haben würde. 

Um diese Bemerkungen abzuschliefsen, möchte ich sagen, dals ich 
immer der Meinung gewesen bin, dafs alle Diskussionen, welche Ver 
wirrung anstiften können, lieber vermieden werden sollten. Und das 
empfinde ich gerade sehr in diesem vorliegenden Falie, welcher die Ver- 
wandtschaft von den beiden Eruptionsformen, welche den Gogenstand 
dieses Artikels ausmachen, betrifft. Die Sache kann nur durch ausführ- 
liohe, von kompetenten Forschem mitgeteilte Beobachtungen entschieden 
werden, und es ist fiir zukünftige Studiën und Deduktionen sehr wiohtig, 
dafs die Falie mit solchen Namen versehen werden, welche den klarsten 
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Begriff von dem klinischen Bilde liefern. Mit Rücksicht also auf die 
bestehende Meinungsverschiedenheit, und damit gar keine Schranke den 
Fortschritt hemme, wird es vielleiclit zum Yorteil für die Sache gereichen, 
wenigstens für jetzt die Krankheiten zu trennen und in Zukunft die Be- 
obachtungen nnter der oder der anderen Bezeichnung mitznteilen, je 
nachdem sie mit den klinischen Thatsachen des Falies am besten har¬ 
moniëren. — 

(Überaetzt von Dr. PHiLiPPSON-Hamburg.) 


Über den aknten kontagiösen Pemphigus. 

Von 

Dr. Knud Faber 
in Kopenhagen. 

Die meisten Verfasser sind gegenwttrtig darm einig, zwei Formen 
des aknten Pemphigus aufzustellen. Die eine Form tritt unter dem 
Bilde einer aknten Infektionskrankheit auf, indem sie plötzlich mit hoch- 
gradigem Fieber beginnt, nnter welchem sieh ein ausgedehntes Pemphigus- 
exanthem nnd hfiufig zugleich Enanthem entwickelt. Nach wiederholten 
Ausbrüchen, denen eine starke Temperatnrsteigerang unmittelbar vorher- 
geht, endet die Krankheit durch Heilung oder Tod, der besonders bei 
bösartigen brandigen Zufallen recht haufig eintritt. Die andere Form ist 
eine weit gutartigere Krankheit. Da sie wesentlich bei neugeborenen 
Kindera anftritt nnd bei Erwachsenen nur als von jenen übertragen be- 
kannt ist, wird sie P. neonatorum genannt. Im Gegensatz zu der ersten 
Form zeichnet diese sich dadurch ans, dafs sie ausgesprochen ansteckend 
ist und ohne oder mit sehr geringem Fieber verlauft. Wenn kleine 
Kinder dann und wann daran sterben, nimmt man in der Regel als 
Ursache die Verbreitung des Exanthems über einen grofsen Teil der 
Oberflftche des Körpers an. 

In der Entbindungs- und Pflegeanstalt zu Kopenhagen ist diese Krank¬ 
heit seit einer Reihe von Jahren endemisch; denn man hat dort jahrlich 
10 bis 20 Falie beobachtet, teils sporadisch, teils in kleinen Epidemien. 
Durch das Wohlwollen des Herm Professor Stadfeldt habe ich Gelegen- 
heit bekommen, folgende kleine Epidemie in der Pflegeanstalt zu beob- 
achten und zu untersuchen.. 
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Nachdem im Laufe einiger Monate ein paar sporadische Zufelle zu 
tage getreten waren, wnrden in den Tagen voxn 15.—17. Novhr. 1889 drei 
nebeneinander liegende Kinder ergriffen. Die Krankheit begann bei 
zweien ganz auf dieselbe Weise mit dem Erscheinen von Blasen, etwas 
gröfser als ein Markstück, mit ganz dünnen Wanden und klarem Inhalt, 
der j edoch bald trübe und sohwach gelblich wnrde. Diese Blasen barsteu 
schon am ersten Tage und hinterlielsen eine rote wunde Fl&che, an deren 
Bande die zerfetzte Epidermis die zersprungene Bulla angab. Der Aas- 
bruch begann bei beiden Kindera am Kinn und erstreckte sich bis aof 
den Hals. Die Blasen salsen so dicht, dals sie schnell zu einer grofeen 
wunden Flüche zusammenliefen. Im Laufe von acht Tagen verbreitete 
der Ausbruch sich bei dem zuerst angegriffenen, sechs Wochen alten 
Kinde hinab auf den Bumpf und die Beine, aber die Blasen waren hier 
mehr zerstreut, so dafe sie nicht zusammenliefen, sondern sich nach dem 
Bersten als vereinzelte rote Flecke zeigten. Es zeigten sich tftglich ein 
paar neue Blasen am Bnmpfe oder am Kopfe, w&brend die al teren heilten 
oder verblichen. Am Halse und am obersten Teile des Körpers, wo der 
Ausbruch am starksten gewesen war, blieb die Haut fortwahrend rot und 
wund, und am 23. November trat eine teilweise blatterige Abschilferung 
ein. Aulser dem Halse und dem Kinn wurden bei dem zweiten, 2 l /i 
Monat alten Kinde der rechte Arm und die Finger der reohten Hand 
mit Blasen besetzt; zudem zeigten sich einzelne Blasen am Rumpfe und 
mehrere am Kopfe. Hier zeigten sie eine etwas verschiedene Beschaflfen- 
heit; sie gingen schnell auf, besonders an den behaarten Teilen, aber die 
Blasé blieb liegen und bildete einen dünnen schwach gelblichen Schorf. 
Das dritte, zuletzt angegriffene, drei Wochen alte Kind bekam nur eine 
einzige grofse Pemphigusblase an einem Beine und war wenige Tage 
darnaoh gesund. Keines der Kinder hatte Bullae an den Handflachen 
oder Fufssohlen. Das Allgemeinbefinden litt nur wenig unter der Krank¬ 
heit. Auf ihrem Höhepunkte war die Temperatur des ersten Kindes 38,2, die 
des zweiten 37,3. Da man den 24. November anfing, sie mit Seifenb&dern 
zu behandeln und die sich abschuppenden Teile mit Teersalbe, verschwand 
die Krankheit in wenigen Tagen und hinterlieis eine unversehrte Haut. 

Bezüglich des Ursprunges der Krankheit wurde festgestellt, dals die 
Mutter des zuerst angegriffenen Kindes den 12. Novbr., also 3 Tage vor 
der Erkrankung des Kindes, Ausschlag auf einer Wange bekommen hatte. 
Den 19. Novbr. zeigte es sich, dafs derselbe in 2—3 graulichen Impetigo- 
krusten von der Grölse einer Erbse bis zu etwa einem Pfennigstück be¬ 
stand. Einige salsen, als ob sie einen Teil eines Ringes bildeten, der 
j edoch nicht dentlich hervortrat. Im Laufe einer Woche helen die Krasten 
ab, ohne eine andere Spur als eine leichte Bosafarbe auf der Haut zu 
hinterlassen. 
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Au&er ihrem eigenen Kinde hatte sie auch das zweite, ebenfalls 
zuerst auf dem Kinn angegriffene, knrz vor dessen Erkrankung gesftngt, 
and das dritte Kind lag im Bette nebenan. Es lag daher ein Grand 
Tor, einen Zusammenhang zwischen der Krankbeit der Mntter und der 
der Kinder zu vermnten; dies wurde noch einleuchtender, als das zweite 
Kind, nachdem es zn seiner eigenen Mntter zurückgekommen war, bei 
dieser eine ahnliche Affektion bervorrief. Den 21. November merkte 
die Mntter n&mlioh an dem nntersten Teile ihrer Wange einen kleinen 
roten Fleck, ans dem siob sebr scbnell eine Bnlla bildete, die anfging 
and eine leicbt gelbliobe Kraste etwa von der Grölse eines Pfennigstückes 
hinterliefs. Nachdem dieselbe entfernt war, entstand sie scbnell wieder, 
and in den folgenden Tagen verbreite der Fleck sicb etwas mit einem 
roten leicbt erhobenen, konvexen Rande; die Kraste wnrde dick, gelblich, 
and als sie am 26. November abfiel, hinterliefs sie nnr eine rosafarbige, 
leicbt erhabene Flftohe, die schnell vollstandig verscbwand. Gleicbzeitig 
batte sicb eine ahnliche gelbe, aber etwas kleinere Kraste an der 
Unterlippe gebildet; diese fiel nach einigen Tagen ab, indem sie sicb 
zuerst in der Mitte löste. Eine mikroskopische Untersucbung ergab, dafs 
die Krasten fast ausschliefslich aus Epidermiszellen bestanden; nnr wenig 
Detritns und Eiterzellen waren damit vermischt. Trotz einer sorgfhltigen 
Untersucbung liels sicb kein Pilzmycelium darin entdecken. 

Nachdem die angegriffenen Kinder und Mütter isoliert worden, trat 
kein neuer Zufall auf. 

Es ist so bekannt, dafs der Pemphigus bei den Neugeborenen eine in 
Epidemien auftretende, ansteckende Krankbeit ist, dafs diese kleine 
Epidemie in der Hinsioht nichts Neues lehrt. Eigentümlicb ist indessen 
der Charakter, den die Krankbeit bei den Erwachsenen annam; denn 
bier hatte sie vollstandig das Ausseben und den Verlauf der unter dem 
Namen Impetigo contagiosa beschriebenen Krankbeit. Dals die Krank- 
heit dieselbe ist, wie die der Kinder, laist sicb nicht leugnen, dazu war 
die unmittelbare Übertragung (durch Klissen) von der Mutter auf die 
Kinder und von diesen auf die andere Mutter allzu augenfallig. Es ent- 
steht dann die Frage, ob die Kinder an einem echten Pemphigus litten. 
Dafür bürgt indessen die Autoritat des Herrn Professor Stadfëldt, der 
erklarte, die Krankbeit sei ein typischer Pemphigus, wie er sich seit 
vielen Jahren in der Anstalt zeige. Man wird daher natürlich zu der 
Vermutung veranlafst, dafs der Unterschied, der zwischen dem P. neona- 
torum und der Impetigo contagiosa gemacht wird, unberecbtigt ist; 
es ist dieselbe Krankheit, die nur in den verschiedenen Altera mit ver- 
scbiedenem Habitus auftritt. Urn zu zeigen, wie gut diese Auffassung 
mit dem übereinstimmt, was bis jetzt von den zwei Krankheiten bekannt 
ist, ist ein kurzer Yergleicb derselben nötig. 
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Seitdem Tilbury Fox 1864 zum erstenmale die Impetigo contagiosa 
beschrieb und ibr seinen Namen gab, bat diese Krankheit sich nacb nnd 
nach einen allgemein anerkannten Platz in dem pathologischen Systeme 
erkampft. Es stebt teils wobl wegen des Namens der gelbe Scborf im 
letzten Stadium als das Charakteristisobe der Krankbeit im allgemeinen 
Bewufstsein, wahrend das von Fox übrigens (Skin diseases. 3. Edit. 
London 1873. pag. 224) klar bescbriebene bullöse erste Stadium weniger 
beachtet wird. In den letzteren Jahren bat sicb eine entgegengesetzte 
Auffassung geltend gemacbt, namentlicb bat Unna (Über die Impetigo 
contagiosa [Fox]. Viertéljahresschr. f. Hermol, u. Syph. 1880. pag. 13) 
hervorgehoben, dais die Krankbeit anatomisch als ein Pemphigus be- 
trachtet werden muls, weil sie mit Bullae beginnt, die erst durcb Schorf 
ersetzt werden müssen, so dafs die Benennung Impetigo unberecbtigt ist, 
weil dieselbe ein pustulöses Leiden andeutet. E. Pontoppidan (Beretning 
fra Komunebo8pitalets Poliklinik for Hudsygdomme og veneriske Sygdomme. 
Hospitalsiidende. 1885. pag’ 301. — Pemphigus acutus contag. adultorum. 
Viertéljahresschr. f. Hermol, u. Syph. 1885. pag. 275), der in der Poly- 
klinik des Komunebospitals zu Kopenhagen im Laufe von zwei Jahren 
etwa 20 Falie beobachtet bat, gebt einen Schritt weiter und benennt 
die Krankbeit Pemphigus acutus contagiosus adultorum. Er betracbtet sie 
als dem Pemphigus neonat. vollstandig nebengeordnet und sagt, dais man 
vielleicbt diese zwei Krankheiten in Yerbaltnis zu einander bringen 
könnte. 

Anderseits bat man allgemein überseben, dais sicb aucb bei dem 
Pemphigus kleiner Kinder dann und wann Schorf bildet. Wenn man 
die Beschreibung der grölseren Epidemien durchliest, die unsere gegen- 
wartige Auffassung dieser Krankbeit wesentlich gescbaffen baben, findet 
man die Schorf bildung an vielen Stellen erwabnt. So sagt Moldknhauer 
(Ein Beitrag zur Lehre vom Pemphigus acutus. Archiv f. Gynakologie. 
Bd. VI. 1874. pag. 369), der 1872—73 in Leipzig eine Epidemie von 
101 Fallen beobachtete, dafs die meisten Blasen sehr scbnell aufgingen, 
wahrend andere eine viel dickere Epidermis hatten, sicb etwas langer 
hielten und zu einem recht dicken Schorf vertrockneten. Hbrvieüx 
(Hunion médicale. 1868. No. 30. pag. 374), der in einer Entbindungsanstalt 
eine Epidemie von 150 Fallen sab, führt an, dais in einer Minderzahl 
von Fallen die ihrer Epidermis beraubte Haut eine Flüssigkeit ausschei- 
det, die verschorft. Naberes sagt er über diese Zufialle nicht, aber es 
findet sich ein "Wink in seiner Kasuistik. Er veröffentlicht nambch 
16 an einem Tage eingetretene Falie, die meisten bei wenige Tage 
alten Kindem, aber einen bei einem 8 Monate alten, und nur bei letzterem 
wird bemerkt, dais sicb am Kopfe 20—30 Krasten von einem Durcb- 
messer von etwa einem 50 Centimesstück befanden, die sich nacb Blasen 
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gebildet batten. Damit stimmt tiberein, dafs das einzige der 3 von mir 
beobacbteten Blinder, bei dem anf Blasen Elrusten folgten, 2 1 /* Monate alt 
war; aucb hier fanden sie sich nur am Kopfe. In einer Bescbreibung 
des akuten Pempbigus in von Ziemssens Handbuch sagt Weyl (Haut- 
krankbeiten. I. 1883. pag. 529) klar, dafs der Pemphigus, wenn er auf 
altere Kinder und Erwachsene übertragen wird, Schorf bildet und dann 
das klinische Bild der sogenannten Impetigo cont. hervorbringen kann, 
die er sonst als eine Form von Herpes tonsnrans anffafst. 

Es ist ein so grofser Unterschied zwischen der Epidermis eines 
Sftuglings und der eines alteren Kindes, dafs es nicht wundern kann, 
wenn dieselbe Ursache eine verschiedene Wirkung erzeugt. Der abbl&t- 
temden Psoriasis palmaris der Erwachsenen entspricht bei den Neuge- 
borenen der syphilitische Pemphigus palmaris. Eine anatomische Be- 
trachtung kann daher die beiden hier beschriebenen Krankheiten sehr 
wohl als identisch auffassen. Der Unterschied liegt nur darin, dafs die 
altere Epidermis mit sehr stórkerer Neubildung reagiert als die jüngere. 
Die Borken bei Impetigo sind namlich, wie Pontoppidan und ich bei 
mikroskopischer Untersuchung gefunden haben, nicht aus ausgetrocknetem 
Sekrete, sondem aus Epidermiszellen gebildet. Auch im Verlauf derselben 
ist aufserordentlich grolse Ahnlichkeit. Sie sind beide gleich gutartig; 
bei beiden wird dann und wann Steigen der Temperatur und Unwohlsein 
wahrend des Ausbruchs beobachtet; sie heilen beide spontan nach Verlauf 
von höchstens 4 bis 6 Wochen, und die Anfalle ziehen sich bei beiden 
Krankheiten nur dadurch so lange hin, dafs stofsweise neue Ausbriiche 
kommen. Sie sind femer beide sehr ansteckend und übertragen sich be- 
sonders durch unmittelbare Berührung von Haut zu Haut. Wie die 
Hebammen grofse Pemphigusepidemien hervorrufen können, indem sie 
den Ansteckungsstoff von einem Kinde zum andera tragen, so tritt die 
Impetigo cont. am hftufigsten in grofsen Epidemien bei den etwas alteren 
Kindern durch die Impfung auf. Die Empftlnglichkeit scheint dooh am 
grölsten bei den Neugeborenen. Beide verpflanzen sich nur schwierig 
auf Erwachsene. 

Die von mir beobachtete Epidemie ist, wenn vielleicht auch zu klein 
zu einem Beweise für die Identitat, doch sehr sprechend. Aufser ihr 
und den oben erwahnten Aufserungen von Wbyl kann als Stütze ange- 
führt werden, dafs Th. Jackson [Netv York Medical Journal. Novbr. 1887) 
in der Beschreibung einer Impetigo cont. eine Bullenform bespricht, die 
vom Pemphigus nicht zu unterscheiden ist, die aber durch Ansteckung 
von Kindern mit typischer Impetigo entstehen. Er hat vier Falie ge- 
sehen, er sagt nicht ausdrücklich, dafs es Sauglinge gewesen seien; dieses 
scheint aber fiir drei derselben daraus hervorzugehen, dafs sie sich in 
einer Pflegeanstalt befanden; das vierte wurde von einem alteren Bruder 
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angesteckt. In diesem Zusammenhange ist femer eine Epidemie von In¬ 
teresse, welche Klemm (Zur Kenntnis des Pemphigus contagiosus. Deutsche; 
Archiv f. Min. Med. IX. pag. 199) 1870 in Leipzig beobachtete, also 
kurz vor der dortigen grofsen, von Moldenhaüer beschriebenen Epidemie. 
Klemm sagt, dafs viele Kinder in Leipzig angegriffen gewesen seien, 
bescbreibt nfther aber nur die von ihm beobacbteten 26 F&lle, die alle 
in zwei nebeneinandergelegenen, von armen Familien bewohnten H&usera 
vorkamen. Drei Erwacbsene wurden angegriffen, aber die übrigen waren 
Kinder, fast alle unter acht Jahren. Unter etwas Unwohlsein zeigten 
sicb Ausbrüche von Pempbigusblasen, die schnell zersprangen und ver- 
schorften. Der Scborf worde zoletzt iiber der wiederbergestellten Epi¬ 
dermis abgestofsen. Die Blasen safsen besonders im Gresiohte und au 
dem bebaarten Teile des Kopfes, wo sie kleiner waren; selten safsen «ie 
am Rumpfe, wo sie gröfser waren. Klemm nennt die Krankheit Pem- 
pbigus contagiosus. Ware die Impetigo contagiosa damals eine bekannte 
Krankheit gewesen, und batte der Name Pempbigus neonatorum Bürger- 
recbt bekommen, batte er sie möglicherweise Impetigo genannt; denn 
man braucbt in seiner Bescbreibung nur der Schorfbildung etwas mehr 
Nacbdruck zu geben, um ein typisches Bild von dieser Krankheit za be¬ 
kommen. Der Sitz der Eruption im Gresicbte und der abweichende 
Cbarakter der Blasen auf dem behaarten Teile des Kopfes und am Rumpfe 
werden eben als charakteristisch für die Impetigo cont. hervorgehoben. 
Und dennocb ist alle Wahrscbeinlichkeit dafür, dafs es dieselbe Epidemie 
ist, die sich in den Jahren 1872—74 in Leipzig fortsetzte und Moldes- 
haüer Material zu seiner Bescbreibung gab. 

Aus dem bier Entwickelten wird man sehen, dafs es unmöglich ist, 
eine bestimmte Grrenze zwiscben den beiden Krankbeiten zu ziehen. 
Trifft man die Zufalle in Entbindungsanstalten, wo ganz jonge S&uglinge 
immer in der Mehrzahl sein werden, wird die Krankheit Pemphigus ge¬ 
nannt, selbst wenn bei einigen derselben Schorfbildung vorkommt; trifft 
man sie in Familien oder in ambulatorischen Kliniken, dann ist die Zahl 
der alteren Kinder vorherrschend, und die Krankheit wird als Impetigo 
diagnostiziert, selbt wenn die Schorfbildung in einzelnen Fallen fehlt. 
Man wird daher nur an Klarheit gewinnen, wenn man die doppelte Be- 
nennung aufgibt und alle Zufalle Pemphigus contagiosus neimt; 
denn es dreht sich nur um eine Krankheit. 

Wenn wir darauf nach der Natur dieser Krankheit fragen, sehen 
wir, dafs sich wesentlich zwei Auffassungen geltend gemacht haben, in- 
dem man sie als eine örtliche Hautkrankheit, eine Mykose ohne allge- 
meine Infektion betracbtet hat; oder auch man bat sie als allgemeine 
Infektionskrankheit mit bullösem Ezanthem angesehen und sie dadurcb 
mit der Yariola, den Varicellen und dem akuten febrilen Pemphigus in 
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eine Klasse gebracht. Diese letztere Ansicht wird von West und Klemm 
(Pemphigus) und von Stelwagon (Impetigo) verfochten (U. W. Stel- 
waöon, Impetigo contagiosa, its individuality and nature. Med. News. 
Dezbr. 1883). Die Beweisgründe sind bei allen dieselben: der einiger- 
mafsen typische zur spontanen Heilung hinneigende Verlauf, das ganz 
sicher unbestftndige und leichte Fieber mit Unwohlsein wfthren des Aus- 
bruches. Namentlich iet die Ahnlichkeit mit den Varicellen grofs; denn 
auch hier ist das Fieber und das allgemeine Leiden unbestóndig, und 
man sieht oft wiederholte Ausbrüche von Blasen, die sich sowohl hier, 
wie beim Pemphigus, durch Selbstüberimpfung vom ersten Ausbruche er- 
kl&ren lassen. Der Pemphigus ist n&mlich überimpfbar; hei Erwachseneu 
jedenfalls doch nur schwierig. Moldenhader und Her vieux bekamen 
beide dabei nur ein einziges positives Ergebnis neben vielen negativen. 
Beidemale kam an der Impfungsstelle nach kurzer Zeit (9 Standen, 
Moldenhauer) eine einzige Pemphigusblase hervor. Andere haben die 
Übertragung der Krankheit vergebens versucht, und ich habe aus einer 
frischen Blasé eines der angegriffenen Kinder mich selbst kutan und sub- 
kntan geimpft, ohne eine Spur von Beaktion zu erzielen. Tilbury Fox 
hat bei der Impetigo cont. haufig positivo Ergebnisse erreicht, und wenn 
sie als Komplikation bei der Vaccination auftritt, ist in der Regel an- 
znnebmen, dafs sie mit der Vaccine eingeimpft ist. 

Die Auffassung der Krankheit als Infektionskrankheit würde eine 
Stütze bekommen, wenn nachgewiesen werden könnte, dafs ein über- 
standener Ausbruch Immunitat gewahrte; es findet sich indessen selten 
Gelegenheit zu solchen Beobachtangen. Bei der Epidemie in der Ent- 
bindungsanstalt war ein Verhaltnis, das darauf hindeuten konnte. Wie 
oben beschrieben, steckte eines der stark angegriffenen Kinder seine Mutter 
an, die zugleich ein anderes Kind saugte. Obgleich sie nun fortfuhr 
dieses Kind zu warton, und dieses demnach reichlich Gelegenheit hatte 
angesteokt zu werden, sowohl von seiner Amme als von dem kranken 
Kinde, wurde es doch nicht von der Krankheit ergriffen. Dagegen 
batte es zwei Monate früher ein paar grofse typische Pemphigusblasen 
im Gesichte gehabt. Dieses könnte, wie gesagt, auf eine erworbene Im¬ 
munitat hindeuten; aber folgender Zufall zeigt naoh einer entgegenge- 
setzen Richtang hin. Den 3. August zeigte sich bei einem drei Wochen 
alten Sauglinge in der Pflegeanstalt eine grofse geborstene Pemphigus¬ 
blase an einem Finger. Das Kind ward bald wieder gesund; aber zwei 
Monate darnaoh, den 10. Oktober, bekam es einen starken Ausbruch von 
Blasen im Gesichte, am Rumpfe und an den Gliedmafsen, und starb den 
Tag darnaoh. Der Sektionsbefund zeigte nichts Krankhaftes aufser dem 
Exanthem. Hier ist offenbar keine Immunitat; aber der erste Anfall be¬ 
stand allerdings nur in einer einzigen Blasé. 
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Die haufige unmittelbare Übertragung der Krankheit tod Haut zn 
Haat und die Neigung, welcbe der Impetigoscborf zuweilen bat, sich 
ringförmig zu verbreiten, haben dazu gefübrt, daüs man ihn als eine Mv- 
kose auffafst, und es ist auch dann und wann gelungen, Pilzelemente in 
dem Schorf zu linden. Die Entdeckung des Trichopbyton tonsurans da- • 
rin durcb Gbber (Über das Weeen der Impetigo contagiosa [Fox] oder ! 
parasitaria [Kohn]. Wiener med. Fresse. 1867. No. 23—24) bei einem 
Patiënten, der auJser einer Impetigo cont. einen Herpes tonsurans batte. I 
Lang, Kaposi, Weyl u. a. haben sich spater Gbber angeschlossen and 
Impet. cont. als eine bullöse Form des Herpes tonsurans aufgef&lst. Sei 
es nun, dafs wirklich eine solche Form bestebt, oder daXs die zu Gronde 
liegenden Beobacbtungen mehr als zufalliges Auftreten des ansteckenden 
Pemphigus bei Herpeskranken zu erklaren sind, so scheint es doch ab- 
gemacbt, dals der allgemeine kontagiöse Pemphigus, ob er sich nun ver- 
schorft oder nicht, nichts mit dem Herpes zu thun hat; denn gar zu 
viele haben vergebens nach dem Schwamme gesucht, und selbst wenn 
ein Ausbruch auf dem Kopfe vorkommt, sieht man nicht, dals die Ha&ie 
leiden, wie bei dem Herpes tonsurans. Es ware auch undenkbar, dat 
die Krankheit bestandig in der Entbindungsanstalt herrschen könnte, ohne 
je deutlich als Herpes hervorzutreten. Wenn diese Krankheit dann und 
wann dort angetroffen wird, ist es bei Patiënten, die vor ihrer Aufnahme 
daran gelitten haben, oder bei Kindera, die von solchen Patiënten an- 
gesteckt sind. 

Obgleich man keinen Schimmelpilz nachweisen kann, könnte die 
Krankheit indessen doch eine örtliche Infektion, z. B. bakterieller Natur, 
sein, wie die Akne und die Furunkulose. In der letztem Zeit hat man 
denn auoh in den Pemphigusblasen Bakterien gesucht und gefunden. 

Die ersten Untersuchungen Gibibrs und Deumbs drehten sich om 
akuten febrilen Pemphigus bei alteren Patiënten und haben daher keine 
Bedeutung für unsere Frage. Dagegen untersuchte Strblitz (Archiv f . 
Kinderheükunde. XI. Bd. 1889. pag. 7) einen Fall von akutem, febrilem 
Pemphigus bei einem 15 Tage alten Kinde. Aus einer Blasé züchtete 
er zwei Staphylokokken, von denen der eine goldgelb auf Agar wuchs, 
der andere weils war. Beide machten Gelatine flüssig, aber nur in ge 
ringer Ausdehnung. Mause, die damit geimpft wurden, (mit beiden?) 
starben am 5. bis 6. Tag, ohne Zeichen von Pemphigus zu zeigen. Ich 
untersuchte mikroskopisch den ‘Inhalt einer frischen noch ganzen Blasé 
an einem der in der Entbindungsanstalt ergriffenen Kinde. Es fanden 
sich mehrere Eiterzellen darin und zugleich zerstreute Kokken. Bei der 
bakteriologischen Analyse zeigte es sich, dals sie Staphylokokkenarten 
angehörten. Der eine von ihnen war ein kraftiger Staphyl. pyogenes 
aureus, der, mit der charakteristischen Orangefarbe auf der Oberflaohe von 
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Agar and auf Kartoffeln wnchs und mit der Impfnadel einer Maus ein- 
geimpft einen kleinen Abscefs hervorrief. Da die Mans zwei Tage nach 
der Impfung verendete, konnte Staph. anr. wieder aas dem Herzblnte ge- 
zfichtet werden. Der andere Staphylokokkus war bedentend kleiner; er 
bildete auf der Oberflftcbe von Agar schnell einen dttnnen weifsen Über- 
zug, wnchs anf Gelatine (22 °) nur langsam und nnter begrenzter trichter- 
bildender Verflüssigung. Er war nicht patbogen für Mttuse, und mir selbst 
dnrch Skarifikation auf dem Unterarme eingeimpft, rief er keine Reaktion 
hervor. 

Der Staphylococcus aureus ist schon von mehreren Untersuohem in 
den Bullae des Impetigo cont. gefunden, es gebt aber nicht an, ihn des- ' 
halb für die Ursaohe des Femphigus zu halten; man könnte ihn mit 
demselben Rechte als Ursaohe der Variola betrachten. An beiden Orten 
kommen die Eiterkokken nur als Sekundarin fektion zur Entwickelung in 
den filasen und bewirken bier die Suppuration, die doch durcb die 
Berstung der Pempbigusblasen koupiert wird. 

Es gebt auch nicht an, den weifsen Staphylokokkus als Pemphigus- 
bakterie zu betrachten; denn er wurde mir in reicher Menge eingeimpft 
ohne eine Blasé bervorrufen zu können. Sie sind dann beide zn&llige 
Giste, die sicb vielleicht in den Ausfübrungsgüngen einiger Schweils- 
oder Talgdrüsen aufgebalten und dann bei der Blasenbildung eine will- 
kommene Gelegenheit gefunden baben, sicb zu vermehren. Die von 
Strelitz gefundenen sind wahrscbeinlich auch derselben Natur. 

Für den Augenblick kann man also die Ursache des ansteckenden 
Pemphigus nicht nachweisen; auch lafst sich nicht entscheiden, ob die 
Krankheit nur örtlicb oder allgemein mit Exantbem ist. Die erste An- 
nahme würde wahrscbeinlich die meisten Stimmen bekommen. Siober ist 
jedenfalls, dafs ftnfsere Mittel, wie Bader, besonders Seifenbader, in unsrer 
Epidemie und anderswo dem Ausbruche schnell Einbalt thaten, und dafs 
man imstande ist, durcb Isolation die Verbreitung der Epidemie zu 
verhindern. 
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Aristol bei der Behandlung der nasoph^ryngalen Syphilose nebst 
einigen Bemerknngen über Aristol. 

Von 

Dr. Schüstkb 

in Aachen. 

Angeregt durch den interessanten Bericht des Herrn Dr. Eichhoff in 
No. 2, Bd. X. der Monatshefte f. prakt. Dermatologie: „Über die dennato- 
therapeutische Wirksamkeit einer neuen Jodverbindung, des Aristols“, 
worin er auf dessen gttnstige Wirkung aucb bei terti&r-syphilitischen 
Ulcerationen hinweist, möchte icb, da mir von den Erfindern des Thymol- 
jodids dieses Pr&parat und ahnliohe zur Verfügnng gestellt worden sind, 
auf dessen aufserst rasche günstige Wirknng in einem Falie von schwerer 
Nasopharynxsyphilis an dieser Stelle aufmerksam-machen. 

Von einem neuen Heilmittel berichtet man ja gerne seine wirklichen 
oder vermeintlicben günstigen Einwirkungen; es hat das schon deshalb 
seinen Wert, weil dadurch zu weiteren Versuchen angeregt und dann 
scbliefslich klargestellt wird, in wie weit dem neuen Mittel wirklicbe 
Vorzüge oder Scbattenseiten anderen gegenüber zukommen, in wie veil 
es einen bleibenden Wert verdient oder besser vergessen wird. 

Ehe icb zur Mitteilung des Krankbeitsfalles übergehe, scbicke icb 
voraus, dals icb im Anscblufs an die ÜNNAsche Ansiobt, die Syphilis 
sei nicht pyogen, einen jeden syphilitischen Geschwürsprozefe als einen 
sypbilitiscben Prozefs aufiasse, dem der Streptococcus pyogenes, resp. 
eiterbildende Mikroorganismen sicb zugesellt haben; es ist das wobl eine 
zur Notwendigkeit gewordene Annabme. Hieraus folgt, dals wir sypbihti 
sche Geschwüre bei ihrer direkten Behandlung möglichst ibres pyogenen 
Charakters. entkleiden mussen, wozu in erster Reihe ein möglichstes Rein- 
halten der Geschwürsfl&chen, eine antiseptische Behandlung gehört In 
diesem Sinne wirkt auch das Jod sowohl als Jodtinktur, Jodglycerin, 
wie besonders auch das Jodoform; diese Mittel haben bei syphilitischen 
Geschwüren resp. geschwüriger Syphilis noch den weiteren Vorteil der 
spezifischen Wirkung. Zu diesen Jodpraparaten mufs man nun auch du 
Thymoljodid rechnen, das unter der Ein wirkung von Luft und Feuchtig 
keit unter Jodabgabe sich zersetzt. 

Es ist nun leicbt verst&ndlich, dals, sind einmal im Naseninnern, 
sei es von dessen Schleimhaut, Knorpeln oder Knochen ausgehend, syphi- 
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litische Infiltrate entstanden, diese leicht exkoriieren können und dann 
bei dem bestendigen Atmen der mit verachiedensten Mikroorganismen be- 
ladenen Luft einen pyogenen Charakter annehmen; dies geschiebt noch. 
leichter und eher, wenn solche Infiltrate zu oberflftchlicher oder tiefer 
Nekrotisierung binneigen. Da derartige terti&re Infiltrate sicb niobt selten 
in der Nase über gröfsere Flftchen erstrecken, so seben wir dann oft uns 
gewissermafsen plötzlich, wie unerwartet, grofsen ulcerösen Zerstörungen 
gegenüber. 

Icb kann bier niebt auf die dureb solcbe Prozesse bedingten ver- 
schiedenen Krankbeitsbilder des groüsen Nasencavums eingeben, die ja 
aucb oft ein versebiedenes tberapeutisebes Eingreifen bedingen. Dieser 
Bilder sind bereits 1876 und 1877 in der Vierteljahresschr. f. Dermat. u. 
Syph. viele von mir mitgeteilt. lob glaube aber an dieser Stelle immer 
wieder aufs neue betonen zu sollen, dafe man dureb die Untersucbung 
mittels langer und dicker Knopfsonden gerade da noeb Aufschlufe über 
das pathologische Verbalten des Naseninnern erhftlt, wo der Nasenspiegel, 
sei es dureb krankhafte Schwellung der zu untersuebenden Teile, oder 
aber wegen der normalen Lageverhaltnisse, wie beim Boden der Nase, den 
verschiedenen Nasengftngen geradezu im Stiobe lafst, weil er da gar keinen 
Aufschlufs geben kann. Kein Jahr vergebt, wo mir niobt der eine und 
andere Fall von Nasensyphilis, der langere Zeit in der Bebandlung des 
Nasenarzstes sicb befand, den Beweis liefert, dafe dureb das Aufseracht- 
lassen einer genauen Sondenuntersuchung der Krankbeitsfall in seiner 
Bedeutung zum Nachteile des Kranken vollstandig verkannt wurde. 

Hierbin gehört aucb der nun zu berichtende. 

Patiënt, 39 Jabre alt, tritt am 5. Januar 1890 in meine Beband¬ 
lung. Er bat sicb 1874 infiziert, wurde nach seiner Angabe nur mit 
einigen Flaschen Jodkali behandelt; war seitdem nie so recht gesimd, 
hatte oft rbeumatisebe Beschwerden, die dann immer mit Jodkali beseitigt 
wurden. 1886 traten Scbmerzen am Schienbein mit Enocbenscbwellung 
auf, ebenso sobwollen die Supraorbitalrönder schmerzbaft an; 1887 wurden 
die Schmerzen st&rker, es trat linksseitige Iritis binzu. Patiënt wurde 
nacb Nenndorf gescbickt, wo er 4 Wochen lang Inunktionen machte. 
Nacb sehr kurzer Besserung traten Gescbwüre am Halse auf; 1888 trat 
Scbnupfen hinzu, gegen den etwas Jodkali verabreicht wurde. 

Februar 1889 kam er in Behandlung eines Nasenspezialisten, in der 
er bis Ende desselben Jahres blieb. Er gebrauchte wenig, weil das 
Nasenleiden unwesentlich ersebien; erst im September wandte er Duscben 
aus Bors&urelösung an; es wurde wiederbolt gefttzt, und im November 
wurden aucb Quecksilberinunktionen nebst Jodkali angewandt. Anfang 
Dezember ging ein plattes Knocbenstückcben ab. Dabei wurde der 
Nasenausflufs immer st&rker, sowohl bei Tag wie bei Naebt. Dazu 
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kamen die sick ausbreitenden schmerzhaften Pharynxgeschwüre, and in 
den letzten drei Wochen grofse Kopfechmerzen von der Stirne sick bis 
nack dem Hinterkaupte kinziekend. Er sollte wieder nack Nenndorf 
geken, kam aber kierker. 

Patiënt siekt sekr an&misch ans und verbreitet einen starken, brandig 
fötiden Geruch. Der knorpelige Nasenteil siekt gesckwollen aas, der 
knorpelige Nasenrücken ersckeint abgeplattet, verbreitert. Das Einführeo 
des Speculums ist linkerseits sekr empfindlich; man siekt ein frei herror- 
ragendes, stark gesckwollenes in seiner Hinterfl&cke ulceriertes and auf 
Berükrung sekr empfindliches Sckleimkautstück, das die weitere Einsicht 
verlegt und dem vorderen Septum angehört; reckteseitig ist die Unter- 
sucknng leickter; man siekt, dafs nack kinten das Septam feklt. Die 
sicktbare Sckleimkaut ersckeint stark infiltriert, sammetartig rot. Bei 
der Sondenantersuckung fiiklt man oben freien Knocken. Das Abtasten 
des Nasenbodens ergibt reckterseits nack kinten ein grolses, freies, öufeerst 
empfindliches Knockenstück; linkerseits liegt nack der Oberkieferseite hin 
Knocken frei. Der Ausflufe ist sekr bedeutend; die leickteste Berükrung 
des Naseninnem verursackt Blutung. 

Die kintere Rackenwand zeigt mekr in ikrer rechten Hftlfte zwei 
grofse Geschwüre, die aack nacb oben sick kinzieken; aufserdem ergibt 
die Rhinoskopia posterior Eiterbelag nach der Nasenhöhle zn. 

Aufser diesen Ersckeinungen sind keine weiteren auf Sypkilis deu- 
tenden nachzuweisen. 

Die örtlicke Bekandlung bestand darin, dals sowokl die Rachen- 
geschwüre wie das Naseninnere mit Wattetampons tftglich von jeglichem 
Belage gesfiubert wurden; dann warde das aufserst trockene feinst zer- 
stftubbare Tkymoljodid eingeblasen. Dasselbe bedeckte sofort den ganzen 
Nasenrachenraum, so dafs auch die BackengesckwUre mit dem rötlichen 
Pulver bedeckt waren. Hierdurck war ein Sckutz gebildet gegen das Ein- 
treten neuer Eitererreger. Das Pulver zerstftubt sick in so fein verteiltem 
Zustan de durck die Nase, dals ein Teil beim Ausatmen als eine feine 
Staubwolke wieder zur Spiegelöflhung, oder sp&ter, als die Nase trockener 
war, das Pulver wie eine feine Bauchwolke beim Öfifnen des Mundee aus 
dem Halse kervorkam. 

Für die Allgemeinbekandlung wurden Inunktionen verordnet. 

Bereits nack zwei Inunktionen trat grofse Schwttche ein, so dafs 
'2 Tage mit denselben ausgesetzt wurde. Am 15. Januar, also innerhalb 
10 Tagen, sind 6 Inunktionen gemackt und 15 g Jodkali innerlich ge* 
geben. Das Resultat war folgendes: Kr&ftezustand gut; Pharynxgeschwüre 
in mscher Heilung begriffen; Nase bedeutend besser; Empfindlichkeit 
versckwunden; nach oben sieht man als Rest des knöchernen Septums 
ein sckwarzes, nekrotisches Knochenstöck, das beweglich ist und deshalb 
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mit der Zange leicht entfemt wird. An der linken Oberkieferseite sowie 
am Boden des rechten nnteren Nasenganges ist noch entblöfster Knoohen 
zn fiihlen, der aber kanm noch empfindlich ist. 

Am 27. Jannar sind 15 Inunktionen gemacht, die örtliche Behand- 
Inng hat bei vollstandiger Abnahme des üblen Geruchs und der Abson- 
derong alle 2 Tage stattgefnnden. Els besteht jetzt sehr gutes Allgemein- 
befinden. Der Hals ist langst, die Nase aber anch geheilt! Man findet 
bei an mehreren Tagen wiederholten Sondennntersuchungen weder linker- 
seits, noch am Boden freiliegenden Knochen; letzterer ist demnach auch 
zur Heilnng gek ommen. Ich habe den Patiënten, der Ende der Wocbe 
abreisen soll, zur Fortsetznng der Allgemeinbehandlnng nnd znr Beob- 
achtung der Nase noch gegenwartig (den 19. Febraar) hier. Die Heilung 
des Halses and der Nase bleibt eine vollstftndige. Durch das Einführen 
eines kleinen Spiegels von vom in die dorch den Verlust des knöchernen 
Septums gerflumige Nasenhöhle lassen sich der Boden und die Seitenteile 
derselben genau zur Ansicht bringen; nirgendwo Geschwürsflftche. Die 
Gestalt der Nase hat nicht gelitten, die ja, wie ich dies friiher dargethan 
habe, unabh&ngig vom knöchernen Septum ist. Es gehen mir jahrlich 
schwere Fftlle von Nasensyphilis zu, und wenn ich auch heute erst recht 
für meinen friiher gethanen Ausspruch: „dafs eine syphilitisch erkrankte 
Nase heutzutage nicht mehr zu Grande gehen darf, vollauf eintrete, so 
mufs ich doch betonen, dafe bei derselben Behandlungsweise ich noch 
keine so rasche Ausheilung einer ausgedehnt syphilitisch erkrankten 
Nasenhöhle habe eintreten sehen, wie hier bei der gleichzeitigen Anwen- 
dung des Aristols, wo die Einwirkung der allgemeinen Behandlung kaum 
zum Ausdraok gelangt war. 

Das Armtol vertrat also hier in bedeutsamer Weise das Jodoform, 
das abgesehen von seinem Gerach, der den Patiënten gesellschaftlich un- 
möglich macht, auch bei taglicher reichlicher Anwendung in der Nasen- 
rachenhöhle seine Bedenken hat, w&hrend solche bei der Anwendung des 
ThymoljodicLs nicht bestehen. Letzeres macht eine prachtige, impermeable, 
langere Zeit anhaftende Decke. 

Das Aristol ist zudem viel feiner zerstaubbar, als das Jodoform. 

Es ist ein ziegelrotes, amorphes Pulver, löslich in Ather, Chloroform 
und Kollodium. In Alkohol ist es kaum, in Wasser unlöslich. 

Das Aristol zersetzt sich bei Einwirkung von Licht und Feuchtigkeit 
unter Jodabgabe und hinterlafst ein mehr indifferentes Pulver von hell- 
gelber Farbe. 

Ich mache besonders auf die Kollodiumlösung aufmerksam, mittels 
dieser lafst sich das Aristol, besonders bei einem Zusatz von einem oder 
zwei Tropfen Rizinusöl zu einer zehnprozentigen Lösung, in gleichmafsiger, 
schön haftbarer Weise ohne irgend welche örtliche Reaktion auf Psori- 
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asisflecke and Geschwtirsstellen bringen. Icb kann die EiCHHOBFBche 
Beobacbtung der giinstigen Wirkung bei Psoriasis für das Aristol- 
kollodium bei einem bartn&ckigen Falie von Kniepsoriasis eines Knaben 
bestatigen. 

Das Aristol ist eine einheitliobe obemisebe Yerbindung, die durch 
Einwirkung von Jod anf Thymol entstebt. Dieses Jodid des Thymols, 
wie aucb andere abnlicb konstituierte Jodide der versobiedenartigen 
Pbenole, werden nacb einem nenen von den Herren Drs. Mbssinger and 
V ortmann an der teebniseben Hocbscbnle zu Aacben im Laboratorium 
des Herrn Professors Classbn entdeckten Verfabren dargestellt, und baben 
diese Herren den ebemisoben Teil in den Berichten der deutschen chemi- 
seben Gesellschaft zu Berlin (1889) ausfttbrliob besebrieben. 


Aus Dr. Unnas dermatologischem Laboratoriam in Hamburg. 

Vorlesungen tiber allgemeine Pathologie der Hant, 

gehalten im Wintersemester 1888/89 
von 

P. G. Unna. 

VI. 

Blutung. 

Das Kapitel der Hautblutungen zerfallt in zwei vollkommen ge- 
trennte Teile, je nachdem die Blutungen per rhexin oder per diapedesin 
stattfinden. Weder die Ursachen, noch die Symptome, weder die be- 
gleitenden Umstande, noch das Endresultat sind in beiden Fallen die- 
selben, und so sebeint es sieb eigentlicb zu empfeblen, beiden so grund- 
versebiedenen Vorgangen unter eigenen Namen, etwa als Bluteigiefsung 
und Blutfiltration ins Gewebe, besondere Kapitel zu widmen. Wenn icb 
davon absebe und beide Prozesse, wie bisher, unter dem Namen der 
Hautblutung zusammenfasse, so gesohiebt es einerseits, weil bei einer 
solcben Trennung die Erörterung der klinischen Symptome zu viele 
Wiederbolungen notwendig machen würden, hauptsachlich aber, weil wir 
noch nicht so weit sind, mit Sicberbeit in allen Fallen die Natur der 
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vorliegenden Blatnng als einer uur durch Rils oder Filtration entstandenen 
deaten zu können. Es ist zudem selbstverst&ndlioh, dais die Haupt- 
arsachen der Diapedese auch als Hilfsursachen für die Rhexis der Ge- 
fafee mitwirken können und umgekehrt, dafs beispielsweise ein den Unter- 
schenkel treffendes, leicbtes Trauma nur deshalb znr Rhexis fiihrt, weil 
eine starke Blntstaunng mit Yerdünnung der Venenwftnde, also auch alle 
Bedingnngen zur spontanen Diapedese bereits vorhanden waren. 

Aber immerhin scheint es mir wichtig, gleich von vomherein die 
absolute Yerschiedenheit beider Vorgfinge in den Yordergrund zu stellen, 
noch mehr als es — seit Cohnheim — bereits allgemein üblich ist. 
Denn wir sind bei der Haut eher als bei einem inneren Organe in der 
Lage, in vielen Fttllen die Alternative, ob Gefafsrifs vorliegt oder nicht, 
wirklich entscheiden zu können. Die Einbettung der Blutgefïüse der 
Haat in ein straffes, dichtes Gewebe erschwert nicht blols das Zustande- 
konunen von Blutaustritten überhaupt, sondern erweitert speziell den Ab- 
stand der durch Rils und durch Diapedese erzeugten Blutungen so be- 
deutend, dais die erstere Entstehungsweise gerade hier oft leicht aus- 
zuschliefsen ist, wenn auch beweisende, histologische Befunde für eine 
Diapedese noch nicht vorliegen. Daher erweitert sich das Gebiet der 
letzteren an der Haut ungemein. Wir müssen — und können mit 
gutem Grande — annehmen, dais eine grofse Reihe von Ursachen für 
die Durchschwitzung des Blutes duroh die Kapillaren existiert, von denen 
wir erst wenige kennen, und so wird das ja nicht so schwierige Studium 
der Hautblutungen einst haupts&chlich zur Kenntnis des Prozesses der 
Diapedese beitragen und der Beurteilung der Blutungen in inneren Or¬ 
ganen, wo eine Rhexis der Kapillaren viel schwieriger auszusohliefsen ist, 
zu gute kommen. 

Prinzipiell ist die Differenz zwisohen Rhexis und Diapedese ju 
eine unüberbrückbara. Dort strömt duroh eine Wunde der Gef&lshaut 
wirkliches Blut, hier schwitzt eine an Eiweils, Fibringeneratoren und 
weifsen Blutkörperchen arme, an roten Blutkörperchen abnorm reiohe 
Lymphe aus. Dort ist die Cirkulation in den Gefhfeen wenigstens im 
Anfahge nicht im mindesten gehemmt, hier gehen stets irgendwelohe 
Stauungserscheinungen dem Blutaustritt vorher. Dort bildet sich rasch 
eine Blutlache im Gewebe, deren Gröfse durch den Gewebswiderstand 
bedingt wird und die sich alsbald in einen festen, abgegrenzten Thrombus 
umwandelt; hier wftchst die Blutung langsam, ihre Elemente zerstreuen 
sich diffus im Gewebe, ohne dafs je eine zusammenhangende, geronnene 
Masse daraus wird. Diese Unterschiede verwischen sich jedoch oft genug 
bei kleinen Blutaustritten im mikroskopisohen Bilde, besonders an ge- 
hfirteten Pr&paraten, so dais wir dann zur Beurteilung auf unsere all- 
gemeinen pathologischen Abstraktionen angewiesen sind. 
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Betrachten wir zunachst die eigentlichen Blutergiefsungen dorch Rils 
von kleinen und gröfiseren Gefafsen. Jene ftihren zu Ekchy mosen, diese 
zu flachenhaften Suffnsionen und mehr oder minder groisen Blatbealea, 
Hamatomen. Es empfiehlt sich, den Begriff Ekchymose (im Gegensatz 
zu Petechie, Yibex) ausschliefelich für die wahren Blutergiefsongen fest- 
zuhalten. Ein eigentlicher hamorrhagisoher Infarkt mit Zertrümmemng 
des Gewebes findet sich bei der Haut begreiflicherweise nicht; am 
nachsten kommen diesem Zustande anderer Organe höchstens die dorch 
tibermalsig starkes Schröpfen erzeugten Blutbeulen und manche bei der 
Geburt entstehenden Hamatome der Vul va. 

Die berstenden Gefhfse sind in den meisten Fallen vollkommen ge- 
sund, und so reduzieren sich bei der Festigkeit der Haut die Ursachen 
der Rhexis fast stets auf grobe Traumata. 

Hier können zunachst einzelne Gefafse durch spitze, eindringende 
Fremdkörper verletzt werden, durch Instrumente, durch Zahne und 
Stacheln der Tiere, Dornen der Pflanzen. Der Flohstich reprüsentiert 
bekanntlich eine kleine centrale Ekchymose, an die sich eine periphere 
Wallungszone, weiterhin eventuell eine Quaddel anschliefst. Nachhaltiger 
und bedeutender werden die Flutunterlaufungen bei Anwendung stumpfer 
Gewalt auf gröisere Strecken ohne Eindringen des Werkzeuges selbsi 
Es kommt dabei nicht so sehr auf die absolute Starke der einwirkenden 
Gewalt an als auf den momentanen Blutgehalt der betreffenden Haut- 
stelle und auf dessen Beweglichkeit, die wieder von der Richtung des 
Stofses oder Druckes abbangig ist. Ein sehr starker, senkrecht auf 
die Haut geführter Schlag kann ohne jede Geftlfszerreifsung vorüber- 
gehen, wenn die betreffende Hautstelle durch Muskelanspannung oder 
Gliederstellung momentan anamisiert war. Unvorhergesehene StöJse geben 
daher eher Anlafs zu Blutunterlaufungen als solche, bei denen der Schlag 
durch unwillkürliche Anspannung der Haut gewissermafsen pariert wird. 
Die sicherste Methode anderseits, Blutungen zu erzeugen, bildet das 
Quetschen und Kneifen der Haut, d. h. die Ausübung eines Druckes, 
bei welchem durch Verziehung oder Faltenbildung geradezu eine ab- 
gegrenzte Blutmenge in der gedrückten Hautstelle zurückgehalten wird. 
Die inkompressible Blutflüssigkeit sprengt in diesem Falie die Gefofs- 
haute und unter Umstanden sogar die gesamte Hautdecke. 

Es geht hieraus hervor, dafs die Hautgefafee gamicht sehr zu Zer- 
reiisungen disponieren, wie denn ja auch die Blutbeulen nur gewissen 
Berufsarten eigentümlich und im allgemeinen gar nicht so haufig sind, 
wie die Traumata, welche doch unausgesetzt die Haut treffen. Und es 
erklart sich auch ganz einfach, weshalb alle Momente, welche eine 
Wallungs- oder Stauungshyperamie an der Haut herbeifiihren, bei ein- 
wirkender aufserer Gewalt die Disposition zu Blutungen erheblich ver- 
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gröfeern. So haben an variköaen Untersohenkeln, an mit Prost be- 
hafteten Handen nnd Ohren bereits schwache Stöfse Ekchymosen zur 
Folge. 

Als besondere Art der Blutbeule gilt das Othamatom der Geistes- 
kranken; wahrscheinlich ist dasselbe stets traumatischer Natur, wobei 
nicht ausgeschlossen ist, dafs eine besonders leichte Zerreilslichkeit des 
den Ohrknorpel umgebenden Bindegewebes eine disponierende Rolle spielt. 
Die Kopfgeschwulst der Neugeborenen nnd die Hamatome der Vul va bei 
den G-ebarenden gehören hingegen nicht eigentlich oder jedenfalls nicht 
allein hierher, sondern, da sie sich aus einem nnblutigen Staunngsödem 
entwickeln, znnachst in die Kategorie der diapedetischen Blntnngen. 
Aber gerade diese Affektionen zeigen, wie schwierig die Grenze zwischen 
beiden Vorgangen zuweilen zu ziehen ist, besonders wo — wie hier — 
lang anhaltende Stauung mit Quetschung nnd Zerrung der Haut zu- 
sammentriffit. 

Wahrend so der aufsere Druck fast immer begünstigender Momente 
bedarf, nm die Hautgefafse zur Zerreifsung zn bringen, gilt nicht das 
gleiche von der Verminderung des normalen, auf der Haat lastenden 
aufseren Druckes. Hat dnrch Sangen oder Schröpfen die Stauungs- 
hyperftmie (s. diese) ein gewisses Mafs iiberschritten, so folgt regelmafsig 
eine Zerreüsung der über die Norm ausgedehnten Kapillaren. Die Blu- 
tungen dnrchsetzen bei anhaltendem Schröpfen sogar das Hypoderm nnd 
erstrecken sich in die Muskeln, Fascien und das Periost. Die Luftver- 
dünnung anf hohen Bergen, im Luftballon ist znr Erzeugung dieser 
Blntnngen dnrch Ausangnng des Blutes nicht stark genug, wenigstens 
nicht an der Haut. Dagegen kommen aus den Schleimhauten nnd den 
Schleimhauteingangen Blutungen, besonders beim Bergsteigen, vor, wobei 
es sich gewifs haufig nnr nm AnfspriDgen der nnelastisohen Decke nach 
vorheriger oberflachlicher Eintrooknung handelt. 

Eine ahnliche Rolle wie dem verminderten aufseren Drucke hat man 
auch dem verstarkten inneren Blutdrucke in den Gefafsen zuschreiben 
wollen; soweit es die arterielle Seite des Hautge&fssystems betrifft, ge* 
wifs mit Unrecht. Wir wissen, dafs die Hautgefafse der stürmischsten 
Herzaktion vermöge ihrer starken Mnskulatnr gewachsen sind; ein noch 
so hoher Blutdruck allein vermag nicht die mindeste Hautblntnng zu er* 
zengen. Etwas anders liegt es bei allgemeiner venöser Stauung. Wenn 
diese sehr heftig, paroxysmenweise erzeugt wird, wie beim Keuohhusten, 
bei asthmatischen und epileptischen Anfallen, bei der Geburt etc., so 
können auch hin und wieder kleine Hautgefafse bersten. Aber diese 
Blntnngen sind verschwindend klein und gegenüber den unter gleichen 
Umstanden auftretenden subkonjunktivalen, retinalen, cerebralen Ekchy- 
mosen selten genug. 
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Quetschung und Ansaugung sind also schlielslich die wichtigsten 
und sichersten Mittel, um die so gut geschützten Hautgef&fse zur Zer- 
reifsung zu bringen. Die Atiologie der Rhexis ist, soweit es sich um 
gesunde Hautgefüfse handelt, lediglioh eine traumatische. Schwieriger 
liegt die Sache aber, wo krankhafte Ver&nderungen der Hautgefolse mit 
in Betracht kommen. 

Man hat früher, eigentlich mehr a priori als auf sichere Befoude 
sich stützend, den Ver&nderungen der Gef&üswand bei den Hautblutungen 
per rhexin einen bedeutenderen Platz einger&umt, als denselben in Wïrk- 
lichkeit zukommt. Gewifs spielt bei Blutungen in anderen Organen die 
Atheromatose und Wandverdünnung eine erhebliche Bolle in der Atiologie 
der Blutungen. Aber gerade die kleinen Hautgef&Jse unterliegen dieeen 
chronischen Ver&nderungen viel weniger als dem Gegenteil, der End- 
arteritis obliterans und der Wandrerdickung. Und die hin und wieder 
beschuldigte Verfettung des GefkJsendothels ist bei der Haut mit be- 
sonderer Vorsicht aufzunehmen, da die fettführende Hautlymphe um und 
in den Blutgef&Tswandungen Fettkügelohen normalerweise ablagert, die 
durohaus kein Zeichen einer regressiven Metamorphose sind. 

So bleiben eigentlich nur zwei Arten von Ver&nderungen der Ge- 
f&fee übrig, welche an der Haut die Disposition zu Blutungen erhöhen: 
die Druckatrophie der Venenwandung, wie wir sie an alten 
Varicen hin und wieder wahrnehmen, und die unfertige, embryonale 
Beschaffenheit der Hautgef&fse. Die erstere führt bekanntlicb 
nicht nur zu sehr profusen Blutungen nach aulsen, sondern vor dem 
völligen Durchbruch der Haut bereits h&ufig zu umsohriebenenen Ekchy- 
mosen in dieselbe. Aber diese Entstehung von Ekchymosen steht ganz 
isoliert da, betrifft nur die Unterschenkel ftlterer Leute mit bereits ziem- 
lich atrophischer Haut. 

Anders steht es mit der Waohstumshemmung der Hautgef&ise. Durch 
sie bedingte Blutungen sind ziemlioh h&ufige Erscheinungen bei Ge- 
schwülsten, vor allem bei den versohiedenen Sarkomen. Die Gef&fs- 
sprossen der neugebildeten Kapillaren, welche anfangs solid erscheinen 
und erst allm&hlich vom Blutstrom ausgehöhlt werden, sind naturgemiis 
w&hrend ihrer Umbildung leichter zerreifslich, als die noch soliden Ge* 
fofssprolsen und die fertigen Kapillaren. Wenn nun trotz der so allt&g- 
lich vorkommenden Gefafsneubildung (bei Hautentzündungen und Ge- 
schwülsten jeder Art) die Blutungen aus jungen Geföfeen immerhin ein 
beschr&nktes Vorkommen besitzen, so müssen fiir diese Ausnahmef&Ue 
nooh weitere begünstigende Umst&nde hinzukommen. Solche mögen für 
die Sarkome in der gleichzeitigen bedeutenden Erweiterung der grölseren 
Blutgef&ise liegen, w&hrend für die h&ufig von Blutungen heimgesuohten 
Wundgranulationen eher mechanische Störungen, wie Stofs, Druck, 
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Stauung in Betracht kommen. Es ist mir nicht unwahrscheinlich, dafs 
ein Teil der Blntnngen, die wir bei syphilitischen Nengehorenen treffen, 
ebenfalls anf eine gewisse Unfertigkeit des Hautgefftlssystems zurückzu- 
ftthren ist, w&hrend sicher auch wahre (embolische) Purpuraformen bei 
denselben zur Beobacbtung gelangen. Warnen möchte icb anderseits, für 
die sogenannten kacbektischen Hautblutungen ebenfalls eine 
atropbiscbe oder degenerierte Wandbescbaffenbeit der Gefefse vorauszu- 
setzen. Am besten ware der ganze Begriff überhaupt zn streichen; denn 
die bierunter ziemlicb kritiklos zusammengefafsten Blutungen gebören bei 
genanerer Besichtigung versobiedenen Formen der Diapedese an, und 
lanm jemals wird eine Hautblntung bei kacbektisoben Individuen durch 
eine Kachexie der Hantgefafse bedingt. 

Dagegen gehort sebr wahrscbeinliob eine Affektion des gesamten 
Gefhlssystems bierber, die beute von allen zu Blutungen fübrenden 
Krankheiten allein nur noch den Namen einer bamorrbagiscben 
Diathese verdient: die Hamopbilie. Schönlein fand bereits — und 
dieser Befund wurde von anderen Autoren bestatigt — dals die 
Geffcfewandungen des Blutes aufserordentliob dünn eind. Es handelt sich 
hier bekanntlioh meist um mannlicbe Individuen bestimmter, erblicb mit 
dieser Exankbeit belasteter Familien, die eine dünne, pigmentarme Haut 
und blonde Haare besitzen. Es sollen bei ibnen auch spontan, obne 
jede aulsere Veranlassung, Hautblutungen auftreten. Sicber aber ist, dafs 
jede, auch die unbedeutendste mechanische Verletzung starke Blutungen 
nach aufsen oder umfangreiobe Blutbeulen naob sich zieht. Langerer 
Druck auf einer Stelle beim Liegen oder Sitzen kann bereits blaue 
Stellen und Hamatome erzeugen. Die schwierige Stillbarkeit der Blutungen 
gerade aua den unbedeutendsten Wunden, welche nacbgewiesenermafeen 
nicht aus einer soblecbteren Gerinnbarkeit des Blutes abzuleiten ist, kann 
wobl nur von einer mangelnden Retraktion und Elastizitat der kleineren 
Hautarterien berrübren. Wir werden demgemafs wobl nicht feblgehen, 
wenn wir eine allgemeine mangelbafte Ausbildung des BlutgefhJssystems 
bei den Hamopbilen annebmen und diese Affektion den soeben genannten 
Zustanden einer embryonalen Gefttfsverfassung anreihen. Hier wie dort 
bebeiTScbt aber das Trauma als wicbtigste Gelegenbeitsursacbe die Atio- 
logie der Blutung und spielt gewifs auch eine Bolle bei den Hamorr- 
hagien der Gesebwülste und Varicen. 

Zieben wir mitbin das Facit, wie es sich mit der Rbexis krankhaft 
veranderter Hautgefafee verhalt, so geben wir in besebranktem Malse 
allerdings das Yorbandensein disponierender Momente in den Gefafs- 
wandungen vollkommen zu, betonen aber anderseits mebr als bisher die 
Bolle des Traumatismus. Dafs dieselben Verletzungen (Quetsohung, 
Ansaugung), welche gesunde Hautgefafse bersten maoben, auf krankhaft 
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verdtinnte im selben Siime und nar noch st&rker wirken müssen, ist 
selbstverstftndlicb. Ebenso ist einleucbtend, dafs es hier sehr viel ge* 
ringerer Einwirknngen — statt der Qnetschnng z. B. einer blofeen 
Zerrung — bedarf, um gleiche Effekte zo erzielen. Und so wird man 
dem ganzen Gebiet der Rhexis, handle es sich um gesunde oder abnorme 
Hautgef&fse, wohl einen traumatischen Charakter nicht absprechen können. 
Dieser kleinere Teil unseres Kapitels der Blutnngen gehört mithin genan 
genommen in die Dermatochirurgie. 

Wir wenden uns nun zu den Hautblutungen, welche dnrch Dia- 
pedese znstande kommen, und betreten damit das ansgedehnte und noch 
sehr dunkle Gebiet der Purpuraerkrankungen. Wenn die Yorgtoge bei 
den Blutungen dnrch Rhexis verhaltnismafeig einfach waren, so kann 
man von den diapedetischen getrost sagen, da£s wir heute kaum eret den 
Anfang eines Verstöndnisses fiir dieselben gewonnen haben. Nur fBr 
diejenigen, welche im Anschlnsse an eine einfache, venöse Stannng anf- 
treten, besitzen wir in den bekannten Versuchen von Stricker, Cohs- 
heim, Auspitz u. a. eine breite und vollkommen ausreichende, experi- 
mentelle Basis. Diese aber sind es, welche nns in der Dermatologie and 
allgemeinen Pathologie weniger interessieren, als jene ausgedehnten 
Blutnngen, die als Begleiter infektiöser Prozesse oder im Gefolge von 
Nervenstörungen auftreten. Immerhin miissen wir uns zun&chst mit dienen 
beschaftigen. 

Man hat die hierher gehörigen Falie von Hautblutungen gewöhnlich 
in neuerer Zeit als „mechanische" abgetrennt. Es liegt diesem Namen 
die Idee zu Grunde, dafe die meisten Purpuraformen sonst dyskrasiscben, 
toxischen Ursprungs waren und ihre Entstehung einer Yeranderung der 
Blutflüssigkeit, nicht der Strömungsverhaltnisse verdankten. Wie wir 
gleich weiter sehen werden, stellt sich diese Anschauung — abgeseben 
davon, dafs sie nur mittels eines unklaren Begriffes unerklarbare Thai- 
sachen zu bemanteln versucht — bei naherer Betrachtung als ganz on- 
haltbar heraus. Wir sucben im Gegenteil heute auch die toxischen and 
infektiösen Purpuraformen „mechanisch" zu begreifen. Es ist deehalb, 
schon um nicht einen ganz künstlichen Gegensatz fortzupflanzen, not* 
wendig, die speziell sogenannte mechanische Purpura anders zu be- 
zeichnen. Nun deokt sich aber das Meiste, was man bisher unter dieser 
Rubrik zusammenfafste, mit der durch „einfache Stauung" erzeugten 
Purpura. Dieses wtirde in der That die einfachste Form von diapedeti- 
scher Hautblutung vorstellen. 

Das der experimentellen Pathologie entnommene Prototyp derselben 
bilden die Petechien, welche unterhalb einer Aderlafsbinde von uns will- 
kürlich erzengt werden. Wir haben bereits im Kapitel der Stammgs- 
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hyperfimien die Verdienste von Auspitz in dieser Sache gewürdigt, und 
80 ist es dieser Forscher auoh gewesen, welcher durch die Stauungs- 
versuche an gesunden und kranken H&uten als erster und einziger auf die 
Pathogenese der reinen Stauuugsblutungen der Haut Licht geworfen hat. 
Wir wissen durch ihn, was a priori hfttte bezweifelt werden köimeu, 
dafs eine hochgetriebene venöse Stauung allein genügt, um 
in gesunder Haut makroskopisch sichtbare Blutaustritte zu 
er zeugen. Allerdings gehört dazu eine an Stase grenzende Stauung, 
wie sie in der Nfthe der Aderlafsbinde leicht zu stande kommt. Was 
bei gesunder Haut der höchste Grad der Stauung hervorbringt, dazu ge* 
nflgen bei gewissen Erkrankungen der Haut schon mindere Grade der- 
selben, wie sie bei weiterer Entfernung von der Binde herrschen. Und 
bier ist nun im höchsten Grade interessant, durch die Versuche von 
Auspitz zu erfahren, dafs in diesem Funkte die entzündlichen wie die 
nicht entzündlichen Dermatosen die krassesten Unterschiede aufweisen. 
Das chronische Ekzem und die Blatternpustel, also doch typische und 
hochgradige Entzündungen der Haut, zeigen unter der Aderlafebinde nicht 
mehr Petechien als die gesunde Haut. Die Gefüise innerhalb der Pocke 
halten den Stauungsdruck aus, ohne daJs Blut in die Pustel übertritt. 
Eine geringe Steigerung der Purpuraerscheinungen gegenüber der Norm 
zeigen Erysipel und Scharlach. Noch mehr die Dermatitis acuta, Ekzem, 
die Urticaria und das Masernexanthem, und letzteres sowohl zwischen als 
an den Masernflecken. Bei diesen letzteren Dermatosen kommt eben 
noch die ihnen schon an und für sich eigentümliche Stauung hinzu. 
Aber ganz enorm wird die Hautblutung durch einfaohe Stauung ge* 
steigert bei der Purpura variolosa; das ganze Glied wird sofort schwarz 
suffundiert. Man sieht deutlich, dafs hier ein ganz anderer Umstand 
binzutritt wie bei den Entzündungen; der Unterschied zwischen einfacher 
Variola und Purpura variolosa kann gar nicht sch&rfer sein. Wir haben 
es im letzteren Falie mit einer Blutungstendenz zu thun, welche allen 
Gefeisen der Haut ohneAusnahme innewohnt, und für welche die künst- 
liche Stauung nur das auslösende Moment darstellt. Wie bei der Urticaria 
factitia auf jeder Stelle der Haut die Quaddelbildung durch einfaches 
Streichen hervorgezaubert werden kann, so kann bei einer Purpura 
variolosa jeder Druck und jede Stauung in den r&umlich angegebenen 
Grenzen Petechien und H&matome erzeugen. Worin das Wesen dieser 
Purpura factitia" besteht, werden wir spftter zu erörtem versuchen. 
Hier liegt mir nur daran zu zeigen, dafs auoh zur „einfachen Stauung", 
wenn sie nicht an und für sich eine maximale ist, immer noch für die 
Haut ein zweites begünstigendes Moment hinzukommen muis, um Blut¬ 
austritte zu veranlassen. Wir hfttten mithin zwei Dinge in dieser ersten 
Gruppe zu unterscheiden. 
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Einmal ist wirklich die Aufetauung des Blutes in den grëlsereu 
Venen ganz allein — wie bei der Aderlafsbinde anf gesnnder Hant — 
die Ursache der Hautblutung. Hierber gehören wobl die garnicht 
bftufigen Falie von Petechien der Unterextremitaten bei Thrombose der 
grofsen Schenkel venen, bei Pblegmasia alba dolens. Rater teilt einen 
solcben Fall mit, wo dnrcb Thrombose der Vena iliaca dextra 30 Stun- 
den vor dem Tode das rechte Bein ödematös ansohwoll nnd 12 Standen 
vor demselben sich mit Petechien und Suffasionen bedeckt zeigte. 

Doch schon die so sehr gewöhnlichen Blutanstritte in der Hant 
variköser Unterschenkel sind nicht so einfach zu erklaren, obwohl sie 
noch in das Gebiet der Purpura durch einfache Stauung gehören. Wie 
wir bei Besprechung der Stauungshyperfimie gesehen haben, ist die Bil- 
dung der Varicen nicht die einfache Wirkung der Schwere auf den 
sonst normalen Blutumlauf des Beines, sondera die Folge einer lang- 
dauernden Senkungshyperamie, wie sie sich im Anschlusse an einen 
verstarkten Gef&fstonus der Beingefhfse nnd dadurch aufgehobene vis a terge 
in den Venen des Beines entwickelt. Diese Senkungshyperamie mm 
führt auch zu Blutaustritten in die Haut, besonders dort, wo sie atrophisch 
und scblecht ernahrt ist, wie in der Umgebung von Unterschenkel- 
geschwüren. 

Ganz nabe steht daher dieser Purpuraform eine andere, welche sich 
kurz vor dem Tode mancher Individuen auf abhangigen Körperstellen 
entwickelt und welche man „pr&agonale Purpura" nennen kann. Nach 
dem Tode heben sich die punkt- und streifenförmigen Blutaustritte anf 
dem Rücken und den Unterseiten der Beine noch deutlich von de» 
Senkungshyperamien der Totenflecke an denselhen Orten ab. Sie ent- 
stehen unter dem doppelseitigen Einflusse allgemeiner venöser Stauung 
(besonders bei Herzkranken) und der Senkungshyperamie, die durch d» 
ante mortem hereits fehlende vis a tergo verschuldet ist. Sie bilden 
eine Gattung der sogenannten kachektischen Purpura. 

Wie in diesen Beispielen die Gravitation des Blutes der Stauung 
zu Hilfe kommt, so treibt in anderen Fallen ein Spasmus der kleinen 
Bautvenen den Druck in den venösen Kapillaren bis zu der Höhe, auf 
welcher die Diapedese roter Blutkörperchen beginnt. Das linden wir bei 
der chronischen Urticaria von langer Dauer, der Urticaria perstans (Pici), 
bei multiformen Erythemen der Unterschenkel, bei der Purpura urticans, 
dem Lichen lividus der Alten. Bier dürfte auch wohl die merkwürdige 
Krankheit anzuschlielsen sein, welche Bateman unter dem Namen 
Purpura senilis beschreibt, ein Name, der heute ungenauer Weise 
allen möglichen Purpuraformen bei alten Leuten gegeben wird. Batkmaï 
bezeichnete hiermit eine sebr chronische Affektion, welche lediglich auf 
der Aufsenseite der Vorderarme alter Frauen vorkommt und 
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mit tiefechwarzer Pigmentablagerung einhergeht. In einem wahren Falie 
von Purpura senilis Bateman, den ich gesehen habe, machte die 
von Blutaustritten durchsetzte, in marmorierter Weise braunschwarz 
pigmentierte Haut der Yorderarme der Greisin einen so eigentümlicben 
Eindruck, wie keine Purpura oder Pigmentaffektion anderer Art. Trotz- 
dem ich die Patientin kurz vor dem Tode untersuchte, fand icb an den 
Unterschenkeln nnd den abh&ngigen Körperstellen keine Spur von 
Purpuraflecken. Dagegen batte sie seit vielen Jahren an Jucken der 
Vorderarme gelitten, eine Affektion, welche, gleicbwie die Purpura, auoh 
bei der Mutter der Kranken vorbanden gewesen sein soll. Man sollte in 
Zukunft den wenig besagenden Namen Purpura senilis nur nocb dieser 
wenigstens klinisch gut cbarakterisierten BATEMANschen Form vorbe- 
halten. 

Wir kommen nun zu der weitaus gröfseren und interessanteren 
Gruppe der infektiösen und toxischen Peliosen. Bei diesen sprach man 
in früheren Zeiten gem von einer „Blutdissolution“ nnd wollte damit — 
z. B. bei der Purpura variolosa, den sohwersten Gelbfieberintoxikationen 
etc. — etwa zu veratehen geben, dafs bier das toxische Agens eine so 
bedeutende chemische Umwandlung des Blutes selbst hervorgerufen habe, 
dals die Gef&lswand demselben nicht mehr den normalen Widerstand 
entgegenzu8etzen vermöchte. Diese ganz rohe Yorstellung halt natttrlich 
der einfachsten Kritik nicht stand, und das Wort „Blutdissolution“ muls 
aus der Pathologie als bedeutungslos gestrichen werden. Wie ware es 
auch denkbar, dafs eine so eingreifende Yeranderung des Blutes, welche 
zur abnormen Filtration der Blutkörperchen Anlafe geben soll, nicht vor- 
her schon ein gewaltiges Ödem erzeugte? Wie ware eine solche Vor- 
stellung haltbar ohne die weitere Annahme, dals jede derartige Diapedese 
von einer starken L&sion der Gefhfswande, mithin einer gewöhnlichen 
entzündlichen Extravasation begleitet sein rnüsse ? Zudem hat die experi- 
mentelle Pathologie zur Geniige gelehrt, dals man dem kreisenden Blute 
die heterogensten Stoffe zusetzen kann, ohne dafs Blutungen entstehen, 
solange nur durch diese Zusatze keine Gerinnnng des Blutes erzeugt 
wird. Ja, seit Alex. Schmidt haben zahlreiche Forscher sogar durch 
überlebende Organe, deren Gefafswande also sicher dioht vor dem Ab- 
sterben standen, fibrinfreies 1 Blut zum Teil mit den fremdartigsten Bei- 
mischungen und Yerdünnungen hindurchgeleitet, ohne Blutungen zu er- 
zeugen. Und ist nicht die ganze Injektionsteohnik der Geftüse an der 
Leiche die sohlagendste Hlustration dafilr, dafs selbst schon abgestorbene 
Gefafee bei normalem Blutdruck die Cirkulation von Stoffen der ver- 


1 Vor Zeiten diskutierte man die Möglichkeit, ob etwa ein Fibrinmangel die Ur- 
sache der Blutungen beim Skorbnt ware. 
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schiedensten physikalischen und chemischen Straktur — vom Ö1 bis zum 
Gips — ohne Extravasation zu ertragen vermögen? 

Mau hat denn auch in nenerer Zeit diese Vorstellung allm&hlicb 
aufgegeben oder sie vielmehr dahin modifiziert, dafs man dem von prak- 
tischen Arzten noch viel gebrauchten Namen der Blntdissolution den Sinn 
einer besonderen Gefafssch&digung zu Grunde legte, deren Wesen aller- 
dings ebenso nnklar blieb. Vielleicbt bewog hierzn die Erfahrong, dak 
bei der hamorrhagischen Entzündung die Diapedese der roten Blutkörper- 
chen als Akme eines Prozesses erscbeint, dem eine Gefhüsschadignng zo 
Gronde liegt. Aber die atiologisch so ungemein differenten Purpura- 
formen stimmen darin gerade überein, dafs entzündliche Verttndenmgen 
in der Haut — etwa papulöse Erytbeme — nur ausnahmsweise vor- 
kommen (Purpura nrticans), und es wird sich auch kaum eine Lfision der 
GeMse aufstellen lassen, welche gestattet, dafe bei strömendem Blote 
gröfsere Mengen von Blutkörpercben filtrieren, obne dafs vorher und 
gleichzeitig noch weit gröisere Mengen entzündlicher Lymphe hindureb- 
treten. Ganz anders verhftlt es sich ja, sowie einfache Stauung oder 
selbst Stase vorhanden ist und statt des strömenden Blutes ein nahezo 
rohendes Blutkörperohensediment unter steigendem Druck die Kapillaren 
erfüllt, und so wird man eher dazu gedrftngt, die hamorrhagische Ent- 
zündung ebenfalls als eine Entzündung plus Stauung zu betrachten nnd 
bei ihr eine noch unbekannte, hinzukommende Stauungsursache anzu- 
nehmen, als sie für die Möglichkeit einer Diapedese der Blutkörpercben 
ohne Stauung verwerten zu wollen. Eine weitverbreitete, st&rkere 
Scbftdigung der Gefafswünde kann also auch kaum zur Erklarung der 
infektiösen Blutungen herangezogen werden. 

Hayem hat daher neuerdings die von ihm in die Wissenschaft ein- 
geführte Koagulation des Blutes „par précipitation gromeleuse“ als die 
eigentliche Ursache dieser „ dyskrasischen “ Blutungen hingestellt.* Er 
zeigte, dafs Ochsenserom in die Blutbahn des Hundes eingeführt, Hftmorr- 
hagien des Darmes, der serösen Haute, der Milz etc. hervorruft, und dak 
dieselben embolischer Natur sind, indem die Kapillaren sich durch eigen- 
tümlich visköse, hyaline, stark lichtbrechende Pfröpfe veretopft erweisen, 
die ihrerseits aus veranderten Hamatoblasten hervorgehen. Aber selbst 
zugegeben, dafs diese Erklarung die richtige ist, so wird dadurch das 
Verstandnis der Purpuraerkrankungen des Mensohen wenig gefördert, da 
die Blutungen bei den Hunden gerade in der Haut fehlten. Dies fuhrt 
uns zu der Frage, ob denn überhaupt einfache, blande Emboli, wie sie 
eine solche chemische Alteration des Blutes durch Auflösung von körper- 
lichen Elementen des Blutes erzeugen würde, hinreichen, um die Ent- 


1 Hayem. Dtt sang el de ses altérations anatomiques. 1889. pag. 479 ff. 
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stehung von Petechien und Suffasionen der Haut zu erkl&ren. Ich 
glaube nein. Die arterielle Versorgung der Haat schlieist das Vorhanden- 
sein von Endarterien aas. Es müisten schon ungemein zahlreioh auf- 
tretende Emboli sein, welche die naehhaltige Veretopfong auch nor des 
kleinsten Haatbezirkes möglich machten. Für das reiche Kapillarnetz, 
welches an der Peripherie alle Haatarterien normalerweise verbindet, ist 
die Verstopfung selbst einer grofsen Anzabl einzelner Kapillaren ein 
völlig gleicbgöltiger Vorgang. Und deshalb werden ja anch bei all- 
gemeinen Embolisationen des Körpers Blntangen innerer Organe viel 
bftufiger beobacbtet als solcbe der Haut. 

Ebenso wenig ist uns für das Verstündnis der Hautblutangen mit 
der Auffindung einzelner Venenthromben in der Haat selbst geholfen. 
Znnflchst ist hier sogar auf die Schwierigkeit aufmerksam za machen, 
im histologischen Bilde 'Venenthromben immer sicher von einfach ge* 
stanten Bluts&ulen zu anterscheiden. Aber die richtige Diagnose voraus- 
gesetzt, muls die Thrombose einer Hantvene an jind für sich so wenig 
eine Hantblatung wie ein Hautödem erzeogen, dafür ist die kollaterale 
Blntversorgung zu reichlich. Und dann wftre immer noch vorher zu ent- 
scbeiden, ob die Yenenthrombose nicht erst eine Folgeerscheinnng der- 
selben Verftnderung an den Kapillaren ist, welcher die Blutungen ihr 
Dasein verdanken. So verlockend daher z. B. die Befunde v. Kogerbrs* 
sind, welcher in sümtlichen 13 von ihm ontersachten Fftllen Thromben 
in den Venen and oft anch in den Arteriën der Haat fand (meist im 
Hypoderm), 30 können diese allein doch nicht zor Erklftrung der Pete¬ 
chien genügen. Eher waren schon die anch von v. Kogerer ofters ge- 
fundenen Fibringerinnsel in Kapillaren und Arteriën als das Primum 
morens für die Blutnngen in Betracht zu ziehen. 

Denn viel günstiger liegt die Sache offenbar für die kontinuier- 
lichen Verstopfangen ganzer Kapillargebiete der Haut, wie 
sie teils durch Verftnderang der Gef&fsw&nde, teils duroh fortgesetzte 
Thrombenbildang zastande kommen können. Und hier linden wir uns 
bereits einer ganzen Reihe von Thatsachen gegenüber, welche das Zu- 
standekommen der infektiösen Blutungen der Haut unserem Verstündnisse 
wenigstens nüher rücken. 


* v. Kogbrer. 
Bd. X. Heft 3. 


Zur Entstehung der Hauthamorrhagien. 
(Fortsetzung folgt.) 


Zeitschr. f. klin. Med. 


Monatshefte. X. 
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flefpredjungeti. 

Klinische S&mmlnng fttr Dermatologie and Syphilidologie, von Professor 
Manssurow in Moskau. 3. Liefemng. Mit 7 Photograpbien und 5 Karten. (Auto* 
referat.) 

Den enten Aufsatz dieeer neuen Liefemng bildet die Beschreibung eines Falies 
von Haathömem (Comu cutaneum.) Verf. betrachtet diese geitenen Hauterknn- 
kangen auch als Hyperkeratosis, die aber ihren Unprang entweder in der Hornschicht, 
oder in den Follikeln nimmt. Am haafigsten findet man die Höraer auf dem Kopte 
oder an den Genitaliën. Das Moskauer Museum der Fakultatsklinik enthalt eine Gips* 
abbildung eines langen Hornes an der Stime, von wo das Hom nach anten, über die 
Nase ausgewacbsen war. Die Zahl der bis jetzt beobachteten Falie soll, wie Bbixtok 
angibt, mehr als 14 betragen. Der Fall, den M. hier beschreibt, bedekt sich auf em 
Bauemmadchen von 18 Jahren aus dem Gouvernement Moskau, Bezirk Serpuchow, 
die mit multiplen Hörnern behaftet war; sie hatte dieselben sohon seit ihrem 
Kindesalter. Im Jahre 1875 erreichten sie grofse Dimensionen. Die grofsten waren 
8 om lang, die kleinsten ca. 1 om, die übrigen von mittlerer Grofse. An der Sakral 
gegend befanden sich 8 Höraer; auf dem rechten Glutaeus grappenweise 46 Hörner 
(langs dem N. lumbalis), in der Mitte des rechten Glutaeus noch 48 und am rechten 
Oberschenkel 8 grölsere Höraer, auf der rechten Wade hinten 4 und aufsen 2, auf 
dem linken Glutaeus 8, dem linken Oberschenkel 2, in der Gegend der rechten Crista 
ilei 3 grölsere spiralig gebogene Höraer, ebenso an der rechten Hüfte 1, am Schim* 
bogen 1 und an der Clitoris 1 Hora. Im ganzen hatte die Pat. auf der Haat 
133 Höraer. Die Pat. starb an einer inneren Krankheit im Jahre 1876. Die Photo* 
graphien, in Serpuchow angefezügt, wurden Verf. von Dr. Warowna und Smirnoff 
zur Verfögung gestellt. 

Besonders merkwürdig ist bei dieser Pat. die Anordnung der Hörner. Sie safseo 
entweder dem Verlaufe der bedeutenden Hautnerven entsprechend, oder an Stellen, 
an denen man am meisten Haarfollikel (wie Os sacrum) und Talgdrüsen begegnet 
(Genitaliën, Lenden.) Dies dürfte wohl fïïr die Theorie ein Beweis sein, dafs die 
Höraer ihren Ursprang vorzüglich aus den Drüsengebilden nehmn. 

Der zweite Artikel spricht über Polytrichift acquiflita, die der Verf. je nach 
den Ur8achen, die sie hervorrufen, als neurotica, irritativa und symptomotica unter* 
scheidet 

Zu der ersten Kategorie gehören die Falie von Hypertrichose nach Traurei; 
zu der zweiten die F&lle, die nach Reiben, reizenden Salben und nach einigen Haat* 
krankheiten entstehen, zu der dritten die Hypertrichosis senilis. 

Der von ihm beschriebene Fall von erworbener Hypertrichose des 
Bartes und der Backen betrifft eine unverheiratete Hebamme von 66 Jahren, 
brünett mit etwas grauem Haar, welches am Kinn und an den Wangen die Lange 
von l l /i Zoll erreicht. Im 48. Jahre, als die Regel aufhörte, bekam Pat diese 
Anomalie des Haarwuchses. In therapeutischer Beziehung erwahnt der Verf. als 
sicherstes Mittel die Elektrolyse. 

Die angeborene Polytrichie und die Homines pilosi wurden von ihm 
schon im II. Teil seiner Sammlung beschrieben. Nun kamen aber in seinen BesiU 
die Photographien der Leichname von Julia Pastrana und ihres Eindes. Es iit 
höchst interessant, die Eenntnisse über diese angebliche Tochter einer Frau und eines 
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Affen zu vervollst&ndigen. Sie ist ein kleines Snbjekt mit schwach entwiokeltem 
Skelette. Die Wirbelsaule ist zusammengedrückt, and die Christae ilei liegen viel 
hober als die Norm ist; die Arme sind deshalb viel langer. Die Haare bedoeken 
das Gesioht vollkommen. Der Kinnbart ist gans besonders lang. An den Pabes 
sind die Haare normal. Cüyieb und Geoffboy Saint Hilaire meinten, dafs ein 
Antagonismas swisehen dem Haarsysteme and den Zalmen existiere and bei der 
Pastbana also die Zahne atrophisch erscheinen sollten. Die Meinung von Dabwik 
war gans die entgegengesetzte, und er erbrachte den Beweis dafïir, dals die Pastbana 
eine doppelte Reihe Zahne babe. Aber Maoitot, der diese Gesetze der Verhëlt- 
nisse zwischen Haar- and Zahnwaohs niher stadierte (besonders aaf der anthropolo- 
gischen Ausstellong in Hoskaa 1879), kam zu dem Schlasse, dals die Zahne der 
Pastbana eher atrophisch, als hypertrophisch waren, was wohl der Physiologie mehr 
entsprache. 

Das Kind der Julia Pastbana, ein gat entwiokelter Knabe, starb schon vorder 
Geburt, welche daroh Kaiserschnitt beendet worde. Bei dem Sohne sehen wir stark 
gewachsene Haare nioht nar aaf dem Scheitel, sondera auoh auf der Stirne. 

Im AnscblafB an einen Yortrag über die Alopecia areata benlgna bespricht Verf. 
einen Fall, in dem das Leiden mebrere Stellen des behaarten Kopfes afBziert batte. 
Waschangen mit graner Seife and mit Lösang von Besorcin (5%) and endlioh mit 
Spir. lavandal. and mit Glycerin heilten den Pat. naoh circa 2 Monaten. Verf. er- 
wahnt zam Schluls noch die neaen Beobachtangen über die Ansteckbarkeit der Area 
celsi, die aach Unna als beweiskrftftig erscheinen. Seine persönliohe Meinung huldigt 
auch mehr der parasitaren Pathogenie des Leidens. 

In einem Vortrage über die Onychia syphilltica analysierte Verf. verschiedene 
Formen dieses Leidens in den verschiedenen Perioden. Er unterscheidet dieses Leiden 
von den parasitaren Erkrankungen der Nagel. Er steilte einen Pat. mit Infiltraten 
and succesiver Atrophie der N&gel vor. Mebrere Nagel warden verdickt and darauf 
bröckelig und fielen aas, eine weiohe rote Matrix an ihrer Stelle hinterlassend. Die 
Erkrankung begann am Ende des ersten Jahres nach der Infektion. Specifische Be* 
handlang (innerlich Merkar and Bepinselang der Nagel mit Jodtinktur) heilten aaf 
radikale Weise dieses Leiden. 

Rupia syphilitica. Der Fall prasentierte nichts Besonderes, da es die gewöhn* 
liche Rap ia an den onteren and oberen Extremiteiten and im Gesichte war. Das 
Merkwordige dieses Falies ist seine Pathogenese. Patiënt litt beim Eintritte ins 
Spital an Rheomatismos artdoolationum acutus. Innerliche Anwendung von Natrium 
salicylicum and Natrium jodatum. Bald sohwand der Rheumatismus, etwas spater 
cbenfalls die Rupia. Pat. bekam zuletzt noch Sublimatinjektionen, spater Kalomel, 
wurde gesand and gewann an Gewicht 40 Pfund. Einen ahnlichen Fall teilt auch 
^Knochk in Kansas mit. 

Brythema squamosum nnivers&le oder Ohlninexanthem (Köbner)? Verf. 
analysiert die Erytheme von dem Gesichtspankte der fieberhaften Exantheme mit 
nachfolgender Desquamation. Von allen akaten Exanthemen wird keines von so be- 
deutender Desquamation gefolgt als Scharlach und Chininexanthem. Besonders merk- 
würdig bei den Medizinalexanthemen ist ihr mehrmaliges Auftreten nach jedem 
neuen Versuche von Chiningebrauch, und ferner die jedesmalige Desquamation, deren 
Intensit&t sich nach der Intensitat des Fiebers richtet. 

I. Fall. Ein Beamter, 35 Jahre alt, litt an Bronchopneumonie im Marz 1876. 
Der Arzt verordnete ihm Chinin, wonaoh ein Erythem mit nachfolgender Abschuppung 
(vom 16. bis 24. Marz) folgte. Als Verf. ihm am 1. April wieder Cbinin (2 gr. taglich) 
verordnete, recidivierte das Fieber, die scharlachartige Rotoog und Desquamation. 
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II. Fall. Ein 37jahriger Buchhalter litt schon seit seinem 10. Jahre au reci- 
divierendem Erythema squamosum. Katarrhe und Husten warden Öfters von dieaem 
Exantheme begleitet, besonders im Herbste and im Winter. Patiënt konsnltierte 
Verf. wegen eines Blasenkatarrhs and Varicen. Er überreichte Verf. ein gsnzet 
Paket Oberhaut, welche sich im Herbste 1887 losgelöst hatte. 1877, 1878, 187$ 
wiederholten sich diese Ausbrüche. Am 6. Dezember bekam er im Anschlufo aa eins 
Adenitis inguinalis sin., welche in Eiterang überging und geöShet warde, wiedemm 
eine Desqaamation, die so bedeutend war, dafs z. B. die Oberhaut der Fufssohlen 
eine Art Pantoffeln darbot. 

Anfang Janaar 1880 besserte sich der Zustand des Patiënten. Aber am 7. Jan. 
traten neue Schmerzen in der Gegend des Tuber ischii and in den Drüsen der linken 
Hüfte mit Fieber und neaer Desquamation auf, doch in geringerem Grade als das 
erste Mal. Natr. benzoicum innerlich. 

In den beiden vorstehenden Fallen recidivierten das Fieber and das Erythem, 
im ersten Falie nach Gebrauch von Chinin, in dem zweiten Falie unter dem 
Einflusse der Erkrankung verschiedener Organe. 

Da die folgende Arbeit über Syphilis der fibrösen Gewebe und der Sehnen* 
scheiden schon im Jahre 1882 in der Vierteljahresschrift für Dermatologie publiriert 
wurde, so können wir uns das Referat darüber ersparen. Wir wollen nur bemerken, 
dafs diese Arbeit, welche damals ein ziemlich neues Gebiet der Syphilis berühne, 
manche neue Forschungen über diesen Gegenstand hervorgerufen hat. 

Über Cr&niometrie bei angeborener Syphilis. Verf. zeichnet das kompli 
zierte Bild der angeborenen Syphilis nach Parrot, Fournier, Wassilibff, Nicolai, 
Müller und anderen und macht die Bemerkung, dafs das Skelett öfters evidente 
Sparen von Lnes congenita an sich trage. Atrophien, Osteosklerosen, Krümmungen, 
besonders nach Rhachitis, die so oft die Lues begleiten, sind fast konstant bei solchen 
Subjekten zu sehen. Am meisten interessant sind aber die Veranderungen am 
Schadel; diesel ben sind ohne weiteres dem Studium zuganglich und stehen in sehr 
engen Beziehungen zu den Neurosen und Psychosen der mit Lues congenita be- 
hafteten Einder. Die Diameteranomalien und asymetrien des Schadels sind Folgea 
von frühzeitiger Ossifikation und Sklerosierung der Schadelsynostosen. Einige Suturen 
wachsen aber spater zu und werden deshalb ausgedehnt, wodurch eine Erweiteruug 
des Schadels stattfindet. 

Die Syphilis ist wie die Rhachitis die haufigste Ursache dieser Anomalien. Als 
Anthropolog betrachtet Professor Vogt die Mikrokephalie als eine Ersoheinung der 
Ausartung (Degeneratio). Atavismus, sagt er, ist eine zooanthropologische Erscbei 
nung. Der Arzt kann aber dieser Erscheinung eine andere Deutung geben, da e: 
die verschiedenen krank haften Prozesse kennt, die zur Ausartung fÏÏhren. 
Syphilis und Rhachitis sind hauptsachlich solche krankhafte Pro- 
z ess e. 

Aber auch die Kriminalisten legen grofse Wichtigkeit auf Anomalien det 
Schadels. Sie haben aber noch nicht genug festen Boden dazu. Lombroso meint» 
dafs die Anomalien des Schadels um das doppelte frequenter seien (69%) bei on* 
moralischen, als bei moralisch unverdorbenen Knaben (30%). Nach ihm trifft man 
öfters bei Psychopathen die „ossificatio praecox der Suturen, und bei Verbrechern — 
die Ossifikation der Fossa occipitalis. 4 ' 

Als Leitfaden für die kraniometrischen Untersuchungen nimmt der Verf. das 
Werk von Broca: Allgemeine Instruktionen für anthropologische Beob- 
achtungen. Paris 1864. Von mehreren komplizierten Apparaten Brocas empfiehlt 
er besonders den Meter, die Mefsbander, die Bander aus Zinn, den Zirkel oder 
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Pelvimeter von Baudeloque und den Physiotyp von Huschke, welche fïir 
eioe syphilitische Klinik nnentbehrlieh sind. Ebenso der Kephalometer von 
Akthèlme. 

Zum Schlusse gibt Verf. 4 Krankengeschichten von Kindern, deren Eltern 
er an Lues behandelt hatte. Nar ganz genan beobachtete Falie und mit sicherer 
Lues der Eltern haben einen Wert fïïr die uns interessierende Frage. Bezüglich 
der interessanten Krankengeschichten mussen wir auf das Original verweisen, da uns 
der Raum fur ein ausfïihrlicheres Referat etwas knapp zugemessen ist. 

Verf. analysiert femer den EinflnTs der die Sypliilis komplizierenden und 
interkurrierenden Krankheiten, 1 . der akuten, z. B. Masern, Scharlach und Pocken, 
Erytheme etc., und 2. der chronischen (Psoriasis, Lepra, Rhachitis). Besonders merk* 
wiirdig ist die Komplikation der Syphilis und Rhachitis, welche sehr haufig die Kinder 
befailt (50 %). Aber die schwachsten Grade der Rhachitis (IV. Grad) beobachtet man 
gerade bei den Subjekten, die frei von Syphilis sind. Man möchte sagen, dafs 
zwiachen Syphilis und Rhachitis ein Antagonismus existiere, weshalb die syphilitischen 
Kinder nicht zu stark von Rhachitis verunstaltet werden. Dieser Umstand, und ferner 
die Erkrankung an Rhachitis der nicht syphilitischen Kinder gibt dem Verf. einiges 
Hecht, dieses Leiden als eine Krankheit sui generis zu betrachten. Nach dem Er- 
löschen der Rhachitis kann die Syphilis noch mehrere Jahre bestehen. 

Ein F&ll von Sklerodermia diffnsa wurde vom Dr. Pusenkin, Assistent der 
Klinik fur Hautkranke in Moskau, beobachtet und in dieser Sammlung publiziert. 
Wir übergehen die Geschichte des Skleroms und erwahnen hier nur die Kranken- 
geschichte. 

Patientin, eine nervöse Frau von 30 Jahren, war in ihrer Jugend skrofulös. 
Im September 1887 bekam sie eine Erkaltung mit Fieber und Ödem des Gesichte9, 
so dafs ihre Augen geschlossen waren. Seitdem keine Schwellung mehr. Im April 
merkte sie Verhartung der Haut auf den Armen, spater, im Juni, an der Brust, am 
Unterleib und an den Beinen. Hals und Arme sind kaum beweglich. Temperatur 
der Hand 30,5 bis 31,7, in der Axilla 36,8. Die Handekraft: rechte Hand 5, linke 
25 Kilo. Hautperspiration (mit dem Apparate von He dhardt) = 0. Elektrotherapie, 
Pilokarpin in subkutanen Einspritzungen und Eisen innerlich besserten bedeutend den 
Zustand der Kranken. 


G. von Antal. Spezielle chirurgische Pathologie und Therapie der Harn- 
röhre und Harnblase. Stuttgart 1888. F. Enke. 

In vorliegendem Werke hat A. quasi sein wissenschaftliches Testament der 
medizini8chen Nachwelt übergeben. Der vor kurzem so plötzlich Verstorbene hat 
mit wunderbarer Klarheit und Gründlichkeit seine eigenen Erfahrungen darm nieder- 
gelegt und nur die bewahrtesten Methoden anderer mit aufgenommen. 

Der erste Abschnitt beschaftigt sich mit den chirurgischen Krankheiten der 
Harnröhre, und ist namentlich das Kapitel über die Strikturen ein hochinteressantes 
zu nennen. Vermifst haben wir das Thema der sog. „weiten Strikturen". 

Der 2. Teil, die Krankheiten der Blasé, ist bei weitem der wichtigere; hier 
merkt man aus jedem Kapitel, dafs der Verf. nicht nur ein tüchtiger Chirurg, 
sondem auch ein vollendeter Cystoskopiker war. Immer und immer wieder führt A. 
die Wichügkeit der Cystoskopie vor Augen und weist an seinem Krankenmaterial 
nach, dafs die richtige Diagnose durch die Cystoskopie gestellt die Operation um die 
Haifte erleichtert. 
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Die Ausstattung des Buches an Farbentafeln nnd Holzsohnitten ist eine aufsent 
opulente. Um so mehr ist es zu verwundera, dafs demselben ein Sachverzeichnis 
nicht beigegeben ist. Ohne ein solches ist ein so umfangreiches Buch, wie das vor 
liegende, schwer zu handbaben. P Taemcr-Leiptig . 


Ütitteilongen aus fcer eitteratsr. 

C irk ul ationsstö rangen. 

Bemerknngen ttber einen Fall won akntem cirkuxnakriptem ödem dar 
Haut, von Couhtois-Suffit. {Atmales de derm . et de syph . 1889. No. 11.) Der 
21jahrige Patiënt bat seit einiger Zeit vorabergehende, 2 Tage etwa bestehende 
urticariaartige, mit Rötung und Schwellung einhergebende Stellen auf den Wangen 
und Daumen bemerkt. Bei seinem Eintritt in das Hospital zeigt er zahlreiche, um* 
8chriebene, ödematöse Plaques von sebr charakteristiscbem Aussehen. Die Ter* 
8chiedenartig8ten internen Medikationen blieben obne Erfolg. — Die Diagnose m 
schwierig; es ahnele am meisten einem „Urticaire géante"; besonders ahnele es 
dem von Riehl publizierten Fall von cirkumskriptem akuten ödem der Haut. 

Verf. lafst nun eine Übersicht der bislang bescbriebenen ahnlichen Falie folgen, 
aus denen er dann folgendes Gesamtbild der in Bede stekenden Affektion zusammen- 
stellt. 

Atiologisch haben sich keine bestimmten Anhaltspunkte ergeben. 

Klinisch ist die Krankheit gut abzugrenzen. Obne oder mit unbedeutendan 
Prodromen, wie Unbehagen, gastrische Stortingen, tritt die Affektion plotzlich auf und 
tritt gleich in ihrer ganzen Ausdebnung in die Erscheinung; sie erreicht ihren Höbe- 
punkt auf einmal ohne entzündliche Erscheinungen. 

Es handelt sich um eine Infiltration des subkutanen Zellgewebes der Haut und 
gewisser Schleimh&ute. Bevorzugt sind: Gesicbt, Augenbrauen, Wangen, Lippen. 
Weniger disponièrt der Stamm. Mehr disponiert sind die Geschlechtsteile, Skrotum, 
Penis. Die Ausdehnung der ödematösen Partien ist aufserordentlich variabel, von 
Eünffrankstück- bis Handtellergröfse. 

Das Aussehen der Affektion ist sehr charakteristisch: Inselartige Schwellungen» 
mit ziemlich scharf bestimmten Bandera; die bedoekende Epidermis ist ad maximum 
ausgedehnt und von glanzendem Aussehen; die F&rbung wechselt von hochrot bis 
leicht rosa. Jucken fehlt stets vollkommen. Das Charakteristischste an der Affektion 
ist ihre grofse Unbestöndigkeit, Flüchtigkeit, mit isolierten, aber ununterbrochenea 
Nachschüben. 

Die af&zierten Partien erreichen schnell, in wenigen Stunden, ihre höchite 
Schwellung, die Affektion besteht nur sehr kurze Zeit und verschwindet plotxlict 
ohne Spuren zu hinterlassen, in 24 Stunden. Aber noch w&hrend der Buckbildung 
der ersten Plaque bilden sich schon weitere und so fort — jedes Ödem ist eine 
aulserst ephemere Erscheinung. Die Affektion geht auch auf die Schleimhaute uber 
und wird hier manchmal gefahrlich; es kann zu Glottisödem ahnlichen Affektionen 
kommen. 

Im allgemeinen fehlen aber wahrend des ganzen Verlaufes schwere Brschet* 
nungen. Die Affektion ist von langer Dauer und fast regelmafsig reddivierend. — 

Wird dieselbe Stelle hSufiger vom flüchtigen ödem befallen, so kann dauernd 
Schwellung zurückbleiben. (Biehl.) 
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Wahrscheinlich liegen vom Centralnervensystem ausgehende, vasomotorische 
Stortingen vor. 

Die Differentialdiagnose können wir kurz übergehen, da die Diagnose leicht ist 
and kaum zn Verweohselungen mit rhenmatischen ödemen Anlafs gibt. Nur mit 
Urticaria könnte Verwechselung eintreten; aber das fehlende Jucken, das ephemere 
Bestehen der Einzelefflorescenzen schützen vor Verweohselung. 

von Dnrmg-Konstantinopel 

Ein seltener Fall von Idioaynkrasie gegen Tannin bei fcuTserlichem Ge- 
branche, von Dr. Victor Lange in Kopenhagen. (Deutsche Med. Wochenschr. 1890. 
No. 1.) Bei einem 29jahrigen Patiënten wnrde der Bachen wegen eines Katarrhs mit 
einer Tanninlösxmg 1 : 15 gepinselt. Unmittelbar darauf entstand eine starke An- 
sehwellung der Schleimhaut, eine vollstandige Verstopfung der Nase und eine riesige 
wasserige Sekretion. Die Untersuchung ergab ein groüses Ödem des weiohen Gaumens 
und der Uvula. Eine Stunde nach der Pinselong klagte der Kranke über ein leichtes 
Benommensein and ein unertragliches Jucken auf dem ganzen Körper; es zeigte sich 
ein ansgesprochenes universelles Urticariaexanthem, das am naohsten Tage geschwun- 
den war. Das Ödem der Uvula bestand noch einige Tage. 

L. Hojfmannr BerUn. 

Ein Exanthem, durch dan Gabranch von Bhabarbar harvorgernfen, von 

H. Goldenberg. (New-York Med. Joum. Dez. 14. 1889.) Es handelt sich um einen 
64jahrigen Matrosen von anamischem Aussehen, dessen Urin — sparlich an Menge — 
2% Eiweifs enthielt. An beiden Backen symmetrisch angeordnet befindet sich eine 
Anzahl rötlich brauner, erbsen- bis bohnengrober Efflorescenzen, auf tiefinfiltrierter 
Basis. Das Ganze macht den Eindraek unregelmafsiger, an der Oberflache mit sieb- 
förmigen Öffnungen versehener Tumoren, die mit dicken Eiterkrusten bedoekt sind. 
Ahnliche Erscheinungen fanden sich an den Handen vor. Kurz vorher batte der 
Patiënt Rhabarber eingenommen. Nach Einstellung aller internen Medikation gab 
Yerf. dem Patiënten eine Woche darauf eine Mixtur, die Rhabarber enthielt. Unge- 
fahr 6,0 Pulvis Rhei wurde verabreicht und' rief eine dem zuerst vorhandenen Aus- 
schlag analoge Eruption hervor. Dann heilten die Lasionen allmahlich, kehrten aber 
am 4. Tage, da der Patiënt irrtümlicherweise die Rhabarber-Medizin wieder einnahm, 
sufs neue zurück. Der Patiënt ging spater an purulenter Peritonitis zu Grande. 

Leviseur-New• York. 

Zur Kasuistik der Arzneiexantheme, von Dr. A. Silberminz. (Med. Obos - 
renije. 1889. No. 28. russ.) Yerf. teilt einen Fall mit, wo bei einem Syphilitiker am 
4. Tage einer ZiTTMANN-Dekokt-Kur zuerst an den Fingern, dann an den Zehen ein 
akutes Ekzema vesiculosum auftrat. S. meint, dafs es sich hier um eine Dermatose 
infolge des Kalomelgehaltes des Dekoktes handele. [Sollten nicht die anderen Ingre- 
dienzen des Dekoktes wenigstens ebenso schuldig sein? Ref.] 

O. Petereen-Petersburg. 

Zwel Influenz&fmie mit Erythema papulosum, von Dr. Béla Mrdvei, Buda 
pest. (Int kL Rundschau. 1890. No. 4.) Die von dem Ver£ mitgeteilten Falie be¬ 
treffen ein Ehepaar, bei welchem sich am zweiten Tage der Erkrankung an Influenza 
an der Brost und den vorderen Seiten der Arme ein Erythem entwickelte, das linsen- 
grolse, über das Niveau der Haut sich erhebende, rötliche, auf Druck erblassende 
Papeln darstellte. Nach einigen Tagen war dasselbe wieder verschwunden. 

Zu bemerken ist noch, dafs von keinem der beiden Patiënten ein Antipyreticum 
genommen wurde. Gründler-Dresden. 
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Einfache Entzündungen. 

Zoster femoraÜB im Anschluls an eine intramnsktd&re Salicylquecksifter 
Injektion, von Dr. K. Touton. (Archiv f. Oermat u. Syph. 1889. Heft 6.) Verf. 
beobachtete an einem mit Lues inficierten 29jahrigen Kaufmann, bei welchem er 
eine aus 5 intramuskularen Salicylquecksilberinjektionen bestehende Sicherheitskur 
eingeleitet batte, bei der dritten Injektion einen Zoeter femoralis abortivns, dessen 
ZuBammenhang mit der Injektion nnzweifelhaft war. Bei der Frage, ob es sich urn 
einen durch direktee Trauma eines kleinen peripberen Nerven entstandenen Zoster 
oder um einen reflektoriscben Zoster traumaticue handelt, entecheidet sicb T. für 
Reflexzoster. Gründler-Drcsden. 

Über Pemphigus chronicus malignus, von Prof. Mosler in Greifewald. 
(Deutsche med . Wochenschr. 1890. No. 1.) Bei einer 39jahrigen Patientin steilten 
eich vor ungefabr 4 Jabren obne beeondere Ureaohe linsen- bis erbsengrofee Blattern 
auf dem Zahnfleiscb, der Zunge und dem Gaumen ein. Aus ibnen entwickelten sich 
Geschwüre, die ziemlicb tief gegangen sind. Die Zahne, bis dahin ganz gesimd, 
wurden nunmehr krank; ein Teil brach vollstandig ab. Kurz vor Weibnacbten 1888 
zeigten sicb Blasen von Erbsen- bis Fünfmarkstückgröise nacb Art der Brandblasen 
auf der Stirn, auf dem Bücken und dem Baucbe. Die Blasen auf Stirn nnd Rückes 
vertrockneten und verscbwanden obne Residuen; am Baucbe recidivierten dieselbea 
immer wieder. Nacb 8 Wochen entwickelten sicb unter Fieber rasch auf Bauch, 
Bücken, Armen, unteren Extremitaten grö&ere und kleinere Blasen mit wasserigem 
Inbalt, der bald eiterig wurde. Indem neue Blasen sicb hinzugesellten, entstanden 
immer grölsere Wundflachen. Durch den weitverbreiteten Ausscblag hatte die Kranke 
ein sehr lastiges Gefiibl von Brennen und Jucken über den ganzen Körper, alle Be 
wegungen verursachten Scbmerzen, daher Rückenlage. Therapie: Lagerung auf einem 
Wasserkissen, Ausspülung des Hundes mit 

Acid. salicyl . 2,0 

Timet Batanhae 20,0 
Spirit Vim 120,0 

01 Menth. pip. gtt IH 

M. D. S. Je einen Theelöffel auf ein gröfseres Glas Wasser. 

Taglich ein prolongiertes Warmwasserbad, darnach Einpuderung mit Salicyl 
streupulver, Watteeinwickelung. Kraftige Ernahrung; gegen die Schlaflosigkeit 
Sulfonal und innerlicb grofse Dosen Jodkalium. Anfangs Besserung, seit dem 21. Sep¬ 
tember bedeutenderes Fieber, Blasen treten überall in vermehrter und vergröfserter 
Form auf; nach Cbinin etwas Besserung, doch schliefslich trat am 18. Oktober unter 
Lungenödem der Tod ein. Die Sektion ergab: Pemphigus chronicus, Pneumonis 
fibrinosa lobi superioris sinistri, Pleuritis exsudativa sinistra, Embolia arteriae pulmo 
nalis dextrae et sinistrae. Atelectasis lobi inferioris sinistri. Infiltratio adiposs 
hepatis cum ictero. Hyperaemia renum. Cystitis haemorrhagica et dipbtberitics 
recens. Cicatrix linguae. 

Wichtig ist in diesem Falie die Thatsacbe, da£s ein intensiver Pemphigus der 
Mund- und Rachenhöhle demAuftreten des Pemphigus auf der aufseren Haut voraos 
gegangeu und mehrere Jabre obne gleichzeitige Erkrankung der Haut in solcher 
Intensitat bestanden hat. L. Hoffmann-Berlin. 
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Chronische Infektionskrankheiten. 


b. Tuberkulose . 


Lnpns der Zunge, von H. Leloir. {Annales de Derrnat et de Syph. No. 11. 
1889.) Ein Fall von Lupus „semi-8clerosus a der Zunge, kompliziert mit Lupus vul. 
garis der Nase, der Oberlippe, des Zahnfleisches, des Isthmus faucium, des Pharynx 
und Larynx; skrofulo tuberkulöse Entzündungen der Glandulae submaxillares, cervi- 
cales, supra-claviculares; — recidivierende Lymphangitiden unter dem Bilde des 
„erisipèle blanc dit des struraeux"; recidivierende Nachschübe von Lungentuberkulose, 
die wiederholt sich nach vorhergangigen Nachschüben von Lymphangitis und Schwel- 
lungen der lymphatischen Glandulae submaxillares, cervicales et supraclaviculares ein- 
steilten; Herpes der Interskapulargegend. 

Bestatigung der Diagnose durch den pathologisch-anatomischen Befund, durch 
Bacillenbefund, durch Yerimpfung. Es wurden zu dem Zwecke Teile der Zungen- 
affektion, des Zahnfleisches und der Nase verwendet. 

Diese Überschrift der Arbeit gibt den wesentlichen Inhalt der LELOiRschen 
Arbeit wieder; das Nahere ist im Original einzusehen. Besonders interessant ist, 
dafs die Impfungen (in Bauchhöhle und vordere Augenkammer) erfolgreich waren 
und 80 die Diagnose bestatigten. 

Diese Beobachtung ist jedenfalls aufserordentlich selten; Leloir hat nur eine 
eigene Beobachtung zu erwahnen; die BENDERsche Beobachtung (Über Lupus der 
Schleimhaute, Vierteljahresschr. f. Derrnat, u. Syph, 1888) lafst er als zu fragmen¬ 
tarisch nicht fïïr genügend geiten. von Düring-Konstantinopel. 

Behandlung der Tuberkulose mlt Perubalsam, von Dr. A. LANDERER-Leipzig. 
( Intern . kim . Rundschau . 1889. No. 44.) 22 Falie, teilweise seit Jahren behandel ter 
tuberkulöser Driisenaffektionen brachte L. mit Perubalsam — rein, mit Ather ge- 
roischt, mit Heftpflastermasse etc. — ohne Operation zur Heilung. Ebenso unterzog 
er mit Erfolg 74 Falie von Tuberkulose der Knochen und Gelenke der Behandlung 
mit Perubalsamemulsion (zuerst Gummischleim, dann Eidotter), teils durch Ausspritzen 
der eitemden Fisteln mit Perubalaamather, teils nach Auskratzung und Resektion, 
Tamponade mit Gaze, welche mit Perubalsam getrankt ist. 

Innerliche tuberkulose Prozesse behandelt L. mittels intravenöser Injektion von 
Perubalsamemulsion mit Eidotter, wodurch er ebenfalls gute Erfolge erzielte. 

Gründler-Dresden. 


c. SyphiUs. 

Har ter Schanker am Finger, von Dr. P. Bcrzew. (Med. Beilagen des Marine - 
Archivs. 1889. Juli.) Auf einer Horvette, die sich auf der Reise im Stillen Ozean 
befand, war ein syphilitischer Hatrose, welcher eine Schmierkur durchmachte. Als 
er dabei einst ein Wannenbad nahm, bat er einen anderen Matrosen, ihm dabei be- 
hilfiich zu sein. Letzterer hatte nicht beachtet, dafs er an den Handen Rifswunden 
hatte. Diese verheilten bald darauf, bis auf eine Wunde zwischen Handteller und 
erater Phalanx des rechten Zeigefingers, die 12 Tage nach besagtem Bade sich in 
ein charakteristisches Ulcus induratum verwandelte. Es folgten Polyadenitis, Roseola. 
Charakteristisch war die besonders starke Schwellung der Achsel- und Halsdrüsen 
rechter8eits. O. Petersen-Petersburg. 

Einige FUle extragenitaler SypMUsinfektion , von Dr. P. Poletajew. 
fWratsch- No. 40. russ.) Bekanntlich ist die Extragenitalinfektion unter der Land- 
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bevölkerung RuXslands leider eine sehr haufige Erscheinung, oud oft gelingt et nicht, 
die Inv88ioii88telle der Krankheit nachzuweisen. Verf. gibt min einen biaher ra 
wenig beacbteten Infektionsmodus, auf Grand yon 1T Fallen. Unter den B&nern Ut 
das Schröpfen noch sehr beliebt, and erweist es sich, dafs die Schnepper nicht selten 
die Übertrager der Syphilis sind. In den erwahnten 11 Fallen konnte Verf. jede*- 
mal Ulcera indurata am Rücken, wo geschröpft worden, nachweisen. CharakterUtUch 
dabei ist die Multiplizitat der harten Schanker (2—3). O. FetersenrPeterêburg. 

Fofsgangr&n Infolge von Syphilis , von Dr. Schubt kb. (Archiv fwr Bern. 
u. Syph. 1889. Heft 6.) Ein 37jahriger, kraftiger Paüent, welcher vor mehreren 
Jahren Syphilis überstanden hatte, warde mit der Diagnose Gangran des Fnlses in¬ 
folge von Arteriosclerosis nach Aachen geschickt. Bei seinem Eintritt in die Be 
handlang des Verf. war die erste bis dritte Zehe kohlschwarz momifiziert, tot, 
vierte and fünfte aaf Nadelstiche empfindlich. Arteria tibialis postica and popütet 
pablos, dagegen die Femoralis fahlbar, jedoch ein Blasegeraasch fiber derselbec 
hörbar. Anch der linke Fufs befindet sich im Zustand lokaler Synkope, kühl, and 
hat das Geffihl der Taubheit, wie der rechte. Art. tibial. postic. eben&Us nicht 
fahlbar. Sonst keine Residuen von Lues vorhanden, ebenso besteht kein Diabetes 
and fehlt jeder Anhalt einer Rfickenmarkserkrankong. Das Blasegeraasch der 
Femoralis, die bestehende Polslosigkeit beider Art. tibial. postic., die frfiher be¬ 
standen e Syphilis weisen daher auf eine ausgedehnte luetische Erkrankung der 
Arteriën, insbesondere der Fnfsarterien, hin. Da eine kombinierte ffinfwöchentliche 
spezifische Kar keine Besserang herbeifahrte, im Gegenteil die Gangran weiter fort- 
8 chritt, warde im onteren Drittel des rechten Unterschenkels ampatiert. Die vor 
gen ommen e Untersuchang des ampatierten Fnlses ergab ein Freisein des Lnmen der 
Art. tibialis antica, dagegen sitzen in der Art. tibiaL postic., anscheinend von der 
lntima ausgehend and in das Lnmen frei hineinragend in geringer Entfernong vos 
einander zwei linsengrolse Gummata, aufserdem erscheint an einzelnen Stellen die 
Arterienwandung verdickt. 

Der mitgeteilte Fall ist dadureb interessant, da/s nirgends eine sonstige Ac 
deutung von Syphilis auffindbar und nur eine Veranderong in der Fanktion der 
Arteriën nachweisbar war. Grünctter-Dresdcn. 

In der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Wiener Arzte am 17. Janaar c. s. 
sprach Prof. Neumahh fiber eztragenitale Sklerosen, welche von ihm in den 
letzten 10 Jahren in 84 Fallen beobachtet worden, and von denen 36 Manner and 
48 (also 57 %) Frauen betrafen. 

In 18 Fallen war der Sitz derselben die Oberlippe, 28 mal die Unterlippe. 
2 mal ah der Wange, 8 mal am Mundwinkel, 4 mal am Kinn, 1 mal an der hinterec 
Pharynxwand and am linken Gaumen, 2 mal an der Tonsille, 2 mal am rechten 
Nasenflfigel, 2 mal am Augenlid, 10 mal an den Fingern and der Hand, 4 mal sn 
der weiblichen Brustwarze, 1 mal am Nabel eines 6 Monate alten Kin des and 3 mal 
am Anus. Die an diese Sklerosen sich anschlieüsenden Exantheme waren 34 mal 
makolös, 11 mal papulös, 19 mal maculopapulös und 1 mal pustulös; in fast allen 
Fallen kompliziert mit breiten Kondylomen am Penis und Anus. Dagegen tomten 
schwere luetische Erscheinungen selten auf, 2 mal Iritis and 1 mal Periostitis tibiae. 
Ebenso zeigten der Verlauf und die Recidive der Syphilis keine Abweichung voc 
der nach genitalen Sklerosen acquirierten, auch war der Ausbruch des Exantbsow 
nicht we8entlich herausgeschoben. 

Auf Grond seiner Beobachtungen kommt der Vortragende zu folgenden 
Schlfis8en: 
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1. Eb ist ohne Belang fur den Organismos, ob die Sklerose genital oder extra- 
genital sitzt. 

2. Bei beiden Arten der Sklerosen iet der Prozentsatz, ob es sich mn eine 
sehwer oder leicht verlaufende Form von Syphilis handelt, gleich, and ist der Ur- 
sprang der schweren Form nicht im Sitze der Initialsklerose, sondern in Konstitutions- 
anomalien, schlechten Lebensverhaltnissen and anderen, den Organismos schwachen* 
den Faktoren za saohen. Extragenitale Sklerosen werden leider haufig zu spat als 
Bolche erkannt, wenn dorch die Syphilis schon erhebliche Storongen im Organismos 
hervorgerufen worden sind. 

3. Die Haufigkeit des Auftrebens extragenitaler Sklerosen gibt Aufschlufs ober 
die Moral nicht nor einzelner Individuen, sondern ganzer Nationen. 

4. Ohne besondere Berücksichtigung der extragenitalen Sklerosen ist eine Pro- 

phylaxe and Einschrankang der Syphilis nicht möglich. (Internationale kim. Rund¬ 
schau. 1890. No. 4.) Gründler-Dresden. 

Über das Pigment-Syphilid, von Dr. J. Maybw. ( Wratsch. No. 48 a. 51. russ.) 
(Vortrag aof dem internationalen Dermatologen-Kongrefs in Paris.) Nach Darlegung 
der herrschenden Ansichten (die einen halten die weifsen Flecke fur das primare 
and die periphere Pigmentanhaufung fur sekundar, die andern nehmen eine primare 
Pigmentvermehrung infolge veranderter Thatigkeit der Zeilen an) gibt Verf. das 
Resultat 3jahriger Beobachtong in der Klinik des Prof. Tarkovski. Er hat im 
ganzen das Pigmentsyphilid bei 28 Patiënten (unter 448 Patiënten der kondyloma- 
tosen Periode) beobachtet. M. konnte 3 Phasen der Erkrankung konstatieren: Be- 
ginn, Aosbreitang and Abnahme. In Vs der Falie konnte er das Anfangsstadium 
beobachten: Znerst findet eine diffnsse Pigmentvermehrung gewöhnlich in der Hals- 
hant statt Letztere erhalt eine gelblichgraue bis schmntziggelbliche Farbung, die 
onbemerkt in die gesunde Farbung übergeht. Nach einiger Zeit treten in dieser 
diffus gefarbten Haut znerst vereinzelt kleine hellere Flecke auf, die sich vermehren 
and dann der Haat das Ansehen schleimförmig verteilter, braunlicher Haschen geben, 
zwischen denen rundlich hellere Flecke sichtbar sind. Die früher gelblichgraue 
Farbung nimmt einen mehr gesattigten, braunlichen Ton an, wahrend die helleren 
Flecke immer blasser werden. Die braune Farbung halt nur kurze Zeit an and 
nimmt dann wieder ab, and je mehr dieses geschieht, um so mehr nahern sich die 
weifelichen Flecke auch wieder der normalen Hautfarbung. Dabei verlieren sie auch 
wieder ihre runde oder ovale Form and werden polygonal und vereinigen sich, so 
dab verschiedene Formen entstehen. — Was die Zeit der Entstehung des Pigment- 
syphilides betrifft, so konnte M. in einer Reihe von Fallen konstatieren, dafs sie 2 1 /* 
bis 5 Monate nach Erscheinen des Ulcus induratum auftraten, also relativ früh. 
Ferner konstatiert auch M., dafe es sich sehr lange Zeit halt und weder durch Jod- 
kalium, noch dorch Hg-Behandlang beeinfluftt warde. 

Um die histologische Seite der Frage zu klaren, hat Verf. bei 4 Patiënten 
Haut8tückchen excidiert (and zwar von verschiedenen Stadiën) und untersucht. Dabei 
fand er, dafs an denjenigen Stellen, wo die Haut dankei pigmentiert war, die Mal- 
noHische Schicht 2—3 mal an Umfang zugenommen hat und in ihrer ganzen Dicke so- 
wohl in, als zwischen den Zeilen Pigmentkörnchen enthalt. Die kleinen Arteriën 
und Venen zeigen Verdickung der Wandungen, infolge von Infiltration mit Rund- 
zellen and Entwickelang jonger Bindegewebsfasern, das Endothel gequollen. In der 
Umgebung der Gefafse findet man, namentlich in der Papillarschicht, zahlreiche 
ronde, eiformige und sternförmige, pigmentierte Zeilen mit deutlichem Kern. Eben- 
solche Zeilen in bedeutender Uenge in der Adventitia der Gefafse. Freie Pigment- 
komchen findet man ebenfalls sowobl in der Umgebung der Gefaise, wie auch im 
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Bindegewebe. An den Stellen, wo die hellen Flecke an die pigmentierten grenzen, 
ist die Epidermis verdünnt, desgleiohen das Stratum Malpighi, das Strat lnddum 
kaum sichtbar. Im Centrum der hellen, runden Fleoke ist stellenweis die Epidermis 
80 verdünnt, dals sie nur aus 1—2 Reihen Zeilen besteht. Dabei lassen sich die 
Kerne nicht mehr farben. Je mehr man sich dem Centrum des weifsen Fleckes 
nahert, um so mehr nimmt das Pigment der Zeilen des Strat. Halpighi ab, am 
8chlief8lich ganz zu fehlen. Die Gefafse sind fast leer und lassen sich im Centrum 
der weifsen Flecke kaum auffinden. 

Auf Grund dieser Befunde koramt M. zum Schluls, dafs es sich beim Pigment* 
syphilid um eine specifische, chronische Entzündung handele. Im Anfangsstadiom 
handelt es sich um Affektion des Endothels und Infiltration der Adventitia. Die 
Folge davon ist Cirkulationsstörung, die zerfallenden roten Blutkörperchen geben 
freies Pigment, welches sich in die Gefafswande und die Zeilen des Strat. Halpighi 
niedersetzt. Im weiteren Verlaufe obliterieren die Gefafse, die Kapillaren verdicken 
sich anfang8, dann atrophieren sie. Das Pigment wird resorbiert und es entstebt 
der weifse, rundliche Fleck. O. Petersen-Peterburg. 


Ans ber prarts. 

No. 16. Mittel gegen Prostbeulen und aufgesprungene H&nde. Folgen 
des Mittel hat sich mir in zahllosen Fallen so trefflich bewahrt, dafs ich es sufs 
dringendste empfehlen kann. 

Kali caustic . V*% 

Glycerin 

Alkohol « 20% 

Wasser 60% 

Man badet erst die Hande in warmem Wasser und reibt dann dieselben mit 
der Mischung ein. Einmaliger Gebrauch taglich führt meist in 2 oder 3 Tagen zur 
Heilung. Für die elegante Praxis setzt man Parfüme nach Belieben zu. 

Tokio , Japan, 10. Dez. 1889. Prof. Dr. Boek. 


&orr esp onbeiu. 

Wien, Januar 1890. 

No. 17. Mit be8onderem Vergnügen folge ich Ihrer Einladung, Ihnen perio- 
dische Mitteilungen zu senden über die wichtigeren Vorgange in der Dermatologie 
und SyphiÜ8, welche sich auf unserem speziellen Wiener Gebiete abspielen. 

Ich beginne mit dem hauptsachlichsten Streitobjekte in der modernen Syphüis* 
therapie. Ich meine das von Prof. Lang in die Praxis eingeführte Oleum cineretun. 

Prof. Lang und mit demselben seine Schuier haben das Verfahren in jeder Hin- 
sicht genau geprüft und in einer Reihe von Publikationen, die der Drheber der 
Methode in der Wien . med. Wochenschrift No. 48—50 beschliefet, von allen Seiten 
beleuchtet. Die Injektionen werden natürlich mit Beobachtung antiseptischer Kautelen 
ausgeführt, und zwar unter die Haut des Bückens. Nach einer nahezu anderthalb* 
tausend Injektionen umfassenden Statistik blieben 75—80% der Injektionen ohne 
nachfolgende lokale Reaktion, 15—20% zeigten eine mafsige Reaktion, bestehend in 
geringem Schmerz und kleiner, meist nur 3 —4 Tage konstatierbarer Infiltration. In 
4—5 % der Falie zeigte sich Rötung der Haut und lebhafterer Schmerz, in 9 Fallen, 
also in einem Bruchteile eines Prozentes, entstand Fluktuation an der Iqjektionsstelle, 
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und nur in einem einzigen Falie erfolgte spontane Eröffnung des mortifizierten Herdes 
nach auisen, wahrend sich die anderen resorbierten. 

In einem Eubikcentimeter enthalt das fünfzigprozentige Oleum cinereum 
0,810 Gramm Hg, das dreiisigprozentige 0,369 Gramm. Prof. Lang ist aufserst vor- 
sichtig in der Dosierung, umsomehr, als er grofse Dosen fur durchaus nutzlos halt. 
Ein Schema der Injektionsbehandlung, wie sie neuestens an Prof. Langs Abteilung 
geübt wird, ist das folgende: 

In der ersten Woche erhalt der Patiënt an 2 Stellen des Rückens, rechts nnd 
links vom Rückgrat, je 0,1—0,2 ccm des dreifsigprozentigen granen Öles, zusammen 
also 0,2—0,4 ccm. Im Falie das fünfzigprozentige Praparat znr Anwendung kommt, 
werden znerst an zwei Stellen je 0,05 ccm, nach 2 bis 3 Tagen ebensoviel an je zwei 
Stellen injiziert, oder aber nor zwei Injektionen innerhalb 2—3 Tagen mit je 0,05 ccm 
gemacht. Frnher wnrde nach der ersten Iiyektionswoche eine gröfsere Pause ge- 
macht, gegen wartig haben sich nnnnterbrochene Injektionen als zweckdienlicher 
heransgestellt; diese werden also jede Woche vorgenommen, solange der Prozefs eben 
eine Qnecksilbertherapie erheischt, nnd zwar wird jede Woche einmal 0,1 ccm des 
dreifsigprozentigen oder 0,05 des funfzigprozentigen Pra paratas injiziert. 

Nebst der geringen lokalen Reaktion, die verteilte Einzelgaben nach sich ziehen, 
war insbesondere der Umstand bei Normierung dieser kleinen Dosen mafsgebend, 
dafs die Resorption des bestimmten Quantums leicbter und schneller vor sich geht, 
wenn es auf mehrere Injektionen verteilt ist. 

In schweren Fallen hat Prof. Lang nach Einverleibung in der obenerwahnten 
Weise von 1,5—2,0 ccm des dreifsigprozentigen granen Öles (oder 0,7—1,0 des fïïnfzig- 
prozentigen) eine vierwöchentliche Panse eintreten lassen, und dann wöchentlich 
0,1 ccm oder zweiwöchentlich 0,2 ccm des dreifsigprozentigen, resp. die halben Volumina 
des funfzigprozentigen granen Öles injiziert. 

Hinsichtlich der Indikationen als auch der Kontraindikationen und der even- 
tuellen Nachteile der Quecksilbereinverleibung unterscheidet sich das graue Ö1 nicht 
von anderen Merkurpraparaten. Seine Wirkung ist nicht minder prompt, seine un- 
angenehmen Nebenwirkungen, namentlich die Salivation lassen sich ebensogut be- 
kampfen und unterdrücken, wie bei Anwendung jeder anderen Merkurverbindung, wo- 
fern man nur mit der gehörigen Aufmerksamkeit und Eonsequenz vorgeht. Wohl 
8 ind aber die Vorteile, die in der Exakthéit, genauen Dosierung, Reinlichkeit und in 
der verhaltnismafsig geringen Zahl der nötigen Einspritzungen bestehen, recht be- 
merkenswert. Prof. Lang findet aufserdera, dafs bei der ganz allmahlich erfolgenden 
Resorption des deponierten Herkurs eine über die Behandlungsdauer weit hinaus- 
reichende Nachwirkung vorhanden sei, die gewissermafsen eine gegen etwaige Reci¬ 
dive gerichtete prophylaktische Eur, „eine Überdispensation" darstelle. 

Nach Sichtung seines gesamten Materials findet Prof. Lang, dafs sein Verfahren 
eine durchaus einwandfreie Methode bildet, wenn sie bezüglich Indikationsstellung, 
Art der Ausfuhrung und Dosierung nach seiner Vorschrift gehandhabt wird, und 
weist mit Hinweis auf die zu grofsen Dosen anderer Autoren, z. B. Eaposis und 
Hallopeaus, die auf ihre schlechten Erfahrungen gegründeten Vorwürfe gegen seine 
Methode selbst als durchaus ungerechtfertigt zurück. 

Die Schick8&le der kongenital syphilitiflchen Kinder eingehender zu ver 
folgen, ist dem Syphiliater, der seine Patiënten nur gelegentlich ausgepragter syphi- 
litischer Erscheinungen zu Gericht bekommt, weniger gut möglich, als dem Einder* 
arzte, der sie bei jeder Erkrankung sehen und ihren körperlichen Entwickelungsgang 
im Auge behalten kann. Dr. Hochsinger, Ordinarius des unter der Direktion des 
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Docenten Dr. Kassowitz stehenden Einderkrankeninstitutes in Wien, hat daa rietige 
Material dieser Anstalt benützt, um in der erwahnten Frage einige Klarung sa 
bringen. Die Resultate seiner Untersuchungen, die er in der Allg. Wien, Mei. 
Zeitung No. 45—48 darlegt, sind von 265 genau beobachteten Fallen deduziert, von 
denen 63 über 4 Jahre lang bis zu einem Zeitraum von 20 Jahren in genauer Evi- 
denz gehalten werden konnten. Die Beh&ndlung bestand, insofem sie gegen die Lues 
gerichtet war, in der innerlichen Verabreichung des Protojoduretom Hydrargyri, 
von deren Wirkung der Verf. sehr zufriedengestellt ist. Aas seinen Tabellen ist 
ersichtlich, da£s Exantheme im allgemeinen nur bis zu dem vierten Lebensjahr auf 
traten, and die spateren Manifestationen den tertiaren Formen angehören. Der Ver- 
lauf der her. Laes ist im allgemeinen ein durchaus günstigerer, als er gemeiniglich 
in der Litteratur geschildert wird. 

Eine bemerkenswerte SchluMolgerung zieht der Autor hinsichtlich jener nach 
Hütchinson benannten Trias, die aas der bekannten Verbildang der Zahne, der 
parenohymatösen Eeratitis and der Taubheit zusammengesetzt, bisher allgemein als 
für die hereditare Syphilis besonders charakteristisch galten. In keinem seiner 63 
von 4 bis 20 Jahre lang beobachteten Falie f&nd Hochsinqer jene Erkrankungen, 
wohl aber bei skrofulösen and rhachitischen Eindern, die syphilisfrei waren. Er 
spricht somit der HirrcHiKBONSchen Trias jeden Wert fur die Diagnose der kongeni* 
talen Lues ab. 

Weiter wendet sich H. gegen die von den Syphiliatern übertriebene schlechte 
Prognose der kongenitalen Lues. Auch Falie der schwersten Art sind bei ent- 
sprechender and besonders frühzeitig eingeleiteter Behandlung heilbar, so heilte z. B. 
Pemphigus syph. neonatorum in 20 von 23 Fallen. Auch die weiteren Lebensschick- 
sale der Individuen wurden in diesen Fallen nicht schwer beeinilufst. 

Auf den Standpnnkt Easbowitz' hinsichtlich der Frage vom Zusammenhange 
zwischen kongenitaler Syphilis und Rhachitis übergehend, zeigt H. an der Hand seiner 
Zusammenstellungen, dafs diese Anschauung die einzig richtige ist, daüs also die 
meisten kongenital-syphilitischen Einder rhachitisch werden, weil sie durch ihre Laes 
eben eine bedeatende Ernahrungsstorung erlitten haben, welche Ernahrungsstorung 
nicht mehr and nicht minder als solche jeder anderen Art zor Rhachitis disponiert. 
Ein sonstiger Zusammenhang besteht zwischen beiden Zustanden nicht. Falie, die 
den von vielen Seiten vermuteten innigeVen Nexus zwischen hereditarer Lues and 
Skrofulose demonstriert hatten, fand H. unter seinem Material auch nicht. Bbenso* 
wenig konnte eine sonstige hervorragende Pradisposition für bestimmte Erkrankongs 
formen herausgefdnden werden. 

Die chemische Industrie hat uns in neuester Zeit wieder mit einer Reihe Benzol* 
derivaten beschenkt, von denen viele eine therapeutische Verwendung erfuhren and 
warm empfohlen warden, am alsbald wieder von der Tagesordnung zu verschwinden. 
Etwas anderes kann man nach zahlreichen Erfahrungen vom Sozojodol (Dijodpara 
phenolsulfonsaure), einem Phenol mit einem O sagen, dessen Praparate, besonders 
Kalium, Natrium und Zincum sozojodolicum vielfach mit sichtlichem Nutzen ange* 
wendet, und die ich selbat in einer grofsen Zahl von Erkrankungen der Haut und 
Schleimhaut besonders erfolgreich gefunden habe. Das in Wasser leichter lösliche Natrium* 
salz hat bei tuberkulösen Eehlkopfgeschwaren hervorragende Dienste geleistet, 
das farb* and geruchlose Eristalle bildende, in kaltem Wasser schwer lösliche So*o 
jodolkalium ist bei verschiedenen Schleimhauterkrankungen mit reichlicher 
Sekretion, das leicht lösliche Zincum sozojodolicum bei solchen mit sp&rlicher Ab* 
sonderung vielfach mit bedeutendem Nutzen gebraucht worden. Bei O zaen a, Phary n 
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gitis sicca und Syphilis der Nase haben sich diese Praparate in Form von 
Streupulvern oder Lösungen sehr branchbar erwiesen, wobei ala einee besonderen 
Vorteiles ihrer minimalen Giftigkeit zn gedenken ist. Die Anwendnng bei Haat' 
kr&nkheiten anlangend, erwiesen sie sich nor bei Dermatitiden als Streupulver allein 
oder mit Talk zu gleichen Teilen reizmildernd nnd sanft desquamierend, desgleichen 
▼on gunstigem Einfiufs bei parasitaren Hautleiden. Sehr empfehlen kann ich sie bei 
der Behandlnng venerischer Geschwüre als Sarrogat fur das Jodoform. Alles in 
allem scheinen wir in den Sozojodolpraparaten Verbindungen von hohem thera 
pentischen Wert gewonnen zn haben, von denen anch noch in manchen anderen Haut- 
and Schleimhanterkrankungen schone Erfolge zu hoffen sind. Dr. E. Schiff. 


tterfdjiefteites. 

Hanttransplantation vom Toten anf den Lebenden, von Dr. W. Bartbns. 
(Brookfyn Med. Journal No. 9. Vol. HE. Septbr. 1889.) Einem kurz zuvor Ver- 
storbenen worden Hautstücke von den Beinen genommen, in eine warme Salzlösong 
▼on geringer Koncentration gelegt, sorgfaltig gewaschen and von allem subkutanen 
Fettgewebe befreit. Dann warden sie in Stücken von angefahr 2 cm Breite and 
1—2 cm L&nge zugeschnitten. Die za bepflanzende Flache befand sich au einem 
Knaben, dessen Beine Verbrühungen erlitten hatten. Die leicht ulcerierenden Wanden 
warden aufs sorgfaltigste gereinigt und dann mit den der Leiche entnommenen 
Stnckchen belegt, mit Jodoform bestreut und durch einen antiseptischen Verband 
genau niedergebunden. Nach einer Stunde war die ganze Operation beendigt. Von 
den 28 auf diese Weise überpflanzten Hautstücken waren 24 nach 6 Tagen fest an* 
gewachsen. _ Leviseur-Nevo York. 

X. Intemationaler Medizinischer Eongreüs zn Berlin 1890. 

In Verbindung mit dem X. Internationalen Hedizinischen Kongrels, welcher 
▼om 4. bis 9. August dieses Jahres in Berlin tagen wird, soll eine internatio¬ 
nale medizini8ch-wis8enschaftliche Ausstellung stattfinden. Von den 
Vertretern der medizinisohen Fakultaten und der gröfseren arztlichen Gesellschaften 
des Deatschen Reiches ist ein Organisations-Eomitee, bestehend aus den Doktoren 
Vibchow, v. Bebomann, Letdek, Waldeyer und Lassar, mit dem Auftrage betraat 
worden, die Vorbereitungen fïïr diese Ausstellung zu treffen. Auch haben sich in 
den Herren Kommerzienrat Döbffel, H. Haeksoh, Direktor J. F. Holtz, Direktor 
L. Loewenherz und H. Windleb technische Autoritaten zur Mitarbeit bereit ge- 
fanden. Die sehr grolsen Schwierigkeiten, welche die Beschaffung geeigneter Raum 
lichkeiten gemacht hat, sind erst jetzt gehoben worden, und es wird nunmehr zur 
Beschickung der Ausstellung eingeladen. Wir heben zunachst hervor, dafs der 
Chmrakter derselben, der Gelegenheit und dem zur Verfugung stehenden Baume 
entsprechend, ein ansschliefslich wissensohaftlioher sein wird. 

Folgende Gegenstande sollen, soweit der Platz reicht, zur Ausstellung gelangen: 
Neue oder wesentlich verbesserte wissenschaftliche Instrumente und 
Apparate fur biologische and speziell modizinische Zweoke, einschliefslich der 
Apparate fur Photographie und Spektralanalyse, soweit sie medizinisohen Zwecken 
dienen — neue pharmakologisch-chemisohe Stoffe und Praparate — neueste 
pharmaceutische Stoffe und Praparate — neueste Nfihrpraparate — 
neue oder besonders vervollkommnete Instrumente zu operativen Zwecken 
der inneren und ëufseren Hedizin und der sich anschliefsenden Spezialfacher, ein- 
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schlieMich der Elektrotherapie — neue Plane und Model!e von Krankenhiuiern, 
Rekonvalescentenhausern, Desinfektions- und allgemeinen Badeanstalten — neue Ein- 
richtungen für Kr ank enpflege, einschliefslich der Transportmittel und Bader 
für Kranke — neueste Apparate zu hygiënische n Z weck en. 

Alle Anmeldungen oder Anfragen sind an das Bureau des Kongresses (Dr. Lassar, 
Berlin NW., Carlstrafse 19) mit dem Vermerk „Ausstellungsangelegenheit* 1 zu 
richten. 


Die Mitgliederkarten zu dem zehnten internationalen medi 
zinischen Kongrefs können schon jetzt im Bureau des Abgeordnetenhause» 
(Leipzigerstr. 75) gegen Zahlung des Betrages (20 Mark) in den Stunden von 9 ühr 
vormittags bis 8 Uhr abends in Empfang genommen werden. 

Dr. Max Bartels, Schatzmeister. 


Der neunte Kongrefs für innere Medizin 

findet vom 15. bis 18. April 1890 zu Wien statt, nachdem der Antrag des Herrn 
Nothnagel (Wien), den neunten Kongrefs ausnabmsweise in Wien abzuhalten. von 
dem Geschafts-Komitee, dem Ausschusse und den Mitgliedern des Kongresses in nament- 
licher, schriftlicher Abstimmung mit überwiegender Majoritat angenommen worden 
i8t. Das Prasidium desselben übernimmt Herr Nothnagel (Wien). — Folgende 
Themata sollen zur Verhandlung kommen: Dienstag, den 15. April: Die Behandlung 
der Empyeme. Referenten: Herr Immermann (Basel) und Herr Schede (Hamburg). — 
Mittwoch, den 16. April, nachmittags: Diskussion iïber die Influenza , eingeleitet durch 
Herrn Baumler (Freiburg). — Donnerstag, den 17. April: Die Behandlung der 
ckronischen Nephritis. Referenten: Herr v. Ziemssen (München) und Herr Senator 
(Berlin). — Folgende Vortrage sind bereits angemeldet: Herr P. G. Unna (Hamburg): 
Zur Hautphysiologie. — Herr Mosler (Greifswald): Über Pemphigus . — Herr Edgar 
Gans (Karlsbad): Über dm Verhaken der Magenfunktion bei Diabetes mettUus . — Herr 
Fürbringer (Berlin): Zur KUnik der Knochenentzündung typhösen Ursprungs. — 
Herr Stadelmann (Dorpat): Über die Wirkung der Alkaliën auf den menschUchen 
Stoffwechsel — Herr v. Liebig (Reichenball): Über die Bergkrankheit — Herr v. Frey 
(Leipzig): Die Beziehungen zwischen Pulsform und Klappenschlufs. — Herr Schott 
(Nauheim): Zur akuten Überanstrengung des Herzens und deren Behandlung . — Herr 
Mosler (Greifswald): Therapeutische Mitteilungen mit Demonstrationen. — Herr Emil 
Pfeiffer (Wiesbaden): Über kieselsauren Harngries. — Herr v. Ziemssen (München): 
Zur Pathologie und Diagnose der sogenannten Kugelthromben im Herzen, mit Demon¬ 
strationen. — Herr Stricker (Wien): Demonstrationen mit dem elektrischen Mikroskope. 
— Herr Leubuscher (Jena): Über die Beeinflussung der Darmresorption durch Arzna- 
mittel. — Herr Sternberg (Wien): Über Sebnenreflexe. — Herr H. Curschmann 
(Leipzig): Zur Pathologie der Wandemiere. — Herr E. Romberg (Leipzig): Beitrdge 
zur Herzinnervation; Herr W. His (Leipzig): Demonstration zugehöriger Praparate 
und Modelle. — Herr L. Krehl (Leipzig): Über Verdnderungen der Heremuskulatur 
bei Klappenfehlem . — Herr G. Cornet (Berlin): Über Tuberkulose. — Herr Hürthle 
(Breslau): Über den Semilunarklappenschlufs. 

In einem Nebenraume des Kongrefs-Sitzungssaales (Festsaal der kaiserlichen 
Akademie der Wissenschaften, Wien I, Universitatsplatz No. 2) findet eine AussteUung 
von neuen chemischen und diatetischen Praparaten, Arzneimitteln, Instrumenten und 
Apparaten für innere Medizin statt. 


Digitized by 


Gck igle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



Ponats|(ft( |nt fltaktifdie fltrnntologir. 
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Kraurosis vuivae. 

Yon 

A. H. Ohmann-Dusmenil 
in St. Louis. 

Obwohl eine Besprechung dieser Affektion eigentlich mit gröJserer 
Berechtigung ins gynftkologische Gebiet zu verweisen wftre, so bietet das 
Leiden doch gewisse Eigentümlichkeiten dar, infolge deren dasselbe auch 
dem dermatologischen Spezialisten im höchsten Grade interessant wird. 
In der von Brbisky 1 gegebenen Originaibeschreibnng ist die Affektion 
als eine essentielle Atrophie der weiblichen Genitalia mit oder ohne Be- 
gleitung verschiedener objektiver und snbjektiver anderweitiger Symptome 
definiert. Es sind bisher verh&ltnismftfsig nur wenige Falie dieser Krank- 
heit mitgeteilt worden, und ich darf mir deshalb vielleicht gestatten einen 
knrzen Abrifs der samtlichen Falie, die ich habe sammeln können, dem 
Leeer hier zu nnterbreiten, zumal als eine solche Synopsis imstande sein 
dürfte, einiges Licht auf eine bisher verhaltnismaJsig dunkle Frage zu 
werfen. Zwar ist es hierbei auffallend, dals gewisse Symptome, welche 
in manchen Fallen sehr in den Yordergrand treten, bei anderen wiederum 
vollstandig fehlen; doch gibt es, im ganzen genommen, verschiedene 
Verandenmgen, die man bei allen diesen Kranken vorfindet. 

In einem von Dr. Robert F. Weir 2 verfafsten Aufsatz wird noch 
ein Fall beschrieben, welcher mit Kraurosis eine so deutliche Analogie 
darbietet, dafs ich denselben in der weiter unten gegebenen Liste mit 
angeführt habe. 

Fall I. — (Von Robert F. Weir 8 veröffentlicht als No. 3 in der genannten 
Arbeit.) Im Jahre 1869 wnrde er von einer öljahrigen unverheirateten Patientin 
wegen eines seit sehr langer Zeit — seit dem 16. Lebensjahr — bestehenden intensiven 
Pruritus vnlvae konsultiert. Die Kranke hatte, um sich Lindemng zu verschaffen, 
grofse Dosen Horphium, bis zu sechs und sieben Decigramm im Tage genommen. 
Die Labia majora waren mittels Galvanokauters entfemt worden, und es hatte diese 
Operation einen mafsigen, zeitweiligen Erfolg gebabt. 

1 Über Kraurosis vulvae, eine wenig beobachtete Form von Hautatropbie am 
Pudendum muHebre- Zeitschr. f. Heilkunde. Bd. 6. Heft 1. 1885. pag. 69. 

• Ichthyosis of the tongue and vulva. New York Med. Joum. March 1875. 

8 Ebenda. 
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Die Untersuchung ergab eine hochgradige Empfindlichkeit der Vulva nebst 
Vaginismus. Der Uterus befand sich im Zustande seniler Atrophie. Ein langer, on- 
regelmafsiger, perlblauer, mit zahem Sekret bedeckter Fleck erstreckte sich ?om 
Frenulum aufwarts fast über die ganze Oberflache eines jeden Labium minos ond 
ging unmerklich in die normale Schleimhaut über. Daneben bestanden verschiedent- 
lich in8elförmige Stellen, durch welche die geröteten tieferliegenden Gewebe w 
erkennen waren. Die an die grofsen Schamlippen angrenzenden Teile waren eben* 
faÜ8, wenn auch nur in geringem Grade ergriffen. Der beschriebene Fleck war 
verdickt und aufserordentlich empfindlich auf Berührung. Die Follikel in der Vulva 
waren geschwollen und prominierten an vielen Stellen. 18 Monate darauf kam ein 
Epitheliom der Vulva zum Vorschein. 

Fall II. (Brfisky. 4 ) — Eine 2&jahrige Frau, zum erstenmal gravida. Vaneen- 
bildung an den Beinen; im übrigen eine kraftige, gutgenahrte Person. Die Scheide 
war glatt, mit kurzer Bima. Ein Streifen, der wie eine lineare Narbe aussah, verlief 
von dem Mons Veneris nach der Aufsenseite des Frenulum clitoridis. Am onteren 
Teil des Mons zwischen dem oberen Teile der Labia majora war das Integoment 
glanzend, glatt und trocken. Die kleinen Schamlippen waren nur rudimentar ent 
wickelt und steilten eigentlich nur Falten der grofsen dar. Beim leisesten Versuch, 
die Vulva zu öffnen, verstrichen dieselben. Das Frenulum labiorum war von derselben 
Beschaffenheit wie die Haut und fïïhlte sich wie eine Narbe an. Von dieser Stelle 
aus entsprang eine rapheartige Linie und verlief nach dem Perineum zu. Die trockene 
Epidermis der Innenflache der Labien rils leioht ein. Bei der im weiteren Verlanf 
eintretenden Geburt entstanden einige kleine Einrisse. 

Fall Hl. (Breisky. 5 6 ) — Eine 25jahrige Frau, welche einmal geboren ond 
dabei einen Dammrifs acquiriert batte. Unter Schmerz oder Jucken der ankeren 
Genitaliën hatte sie niemals zu klagen gehabt. Es bestand Vaginalkatarrh. Der Bih 
im Perineum erstreckte sich bis in die Vagina. Die Vulva stand offen. Die Binder 
der Dammwunde waren mit verdickter Epidermis besetzt. Die Innenflache der Labia 
majora und das Praeputium clitoridis waren derb und gl&nzend. Die Grenze des 
Praputiums und die Falten des Frenulum waren deutlich zu erkennen. Die Glans 
clitoridis war ganzlich verschwunden; desgleichen waren die Labia minora gani 
zurückgebildet und schienen zu fehlen. Bei genauerem Nachsehen fand sich aof der 
linken Seite eine kleine Falte, auf der imedialen Seite des Labium m&jus als Andeu- 
deutung des Bandes des fehlenden Labium minus. Das Vestibulum war in seiner 
Gesamtheit glatt und eben. Es waren nur sehr wenige Karunkeln noch erhalten 
geblieben und vom Hymen nur geringe Spuren. Der Aditus ad vaginam war glatt 
und glanzend. Die Schleimhaut sonderte ein dunnes Sekret ab. 

Fall IV. (Breisky. ®) — Derselbe betrifft eine 30jahrige, verheiratete Fraa. 
Patientin war seit 3 Jahren verheiratet gewesen ohne j edoch zu koncipieren. Hatte 
als Kind Masern durchgemacht. War seit dem 18. Jahre menstruiert, anfangs mit 
langen Zwischenraumen, nach einiger Zeit aber regelmafsig. Dauer der Katamenien 
jedesmal 3 Tage. Wahrend der letzten 9 Monate vor der Untersuchung hatte sie an 
Metrorrhagie gelitten. Wahrend der vorherigen 3 Monate hatte jede Periode 12 bis 
14 Tagen angehalten. Vor ihrer Verheiratung hatte sie schon an Leukorrhoe ge- 
litten, und dieselbe ist bisher nicht gewichen. Aufserdem ist ein schmerzhafbes Joden 
der Genitaliën, welches namentlich nachts sich einstellt, unverandert bestehen ge* 
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blieben. Kohabitation war nur im Anfang des Ehelebens schmerzhaft. Patientin war 
eine etwas blasse aber sonst robuste Brunette. 

Von den kleinen Sebamlippen keine Spur zu finden. Frennlnm and Praepatiam 
clitoridis eben zu erkennen, Glans fehlt. Eine weifse Falte verlief von der Klitoris 
nach dem Orificium urethrae. Das Vestibulum war insgesamt verengt. Rund herum 
war die Haut geschrumpft, trocken, fleckenweise gerötet, teilweise milchartig undurch- 
sichtig und an einigen Stellen erodiert. Talgdrüsen waren nicht zu finden. Die 
Uucosa vaginae bot einen diffusen Eatarrh dar. 

Fall V. (Breiskt. *) — Eine seit anderthalb Jahren verheiratete, 27jahrige Frau 
batte wahrend der ersten Halfte ihres Ehelebens im dritten Monat abortiert. Seitdem 
waren die Uenses regelmatig eingetreten. Ausschlag an den Genitalorganen war 
niemals beobachtet worden. Seit den letzten 3 Jahren hatte sie am Ende der Men- 
struation jedesmal wahrend 2 oder 3 Tagen an Pruritus gelitten. Wahrend des letzten 
heiisen Sommers hatte derselbe fortwahrend angehalten, war aber spater nur in der 
ursprünglichen Weise aufgetreten. 

Patientin war eine blasse, zarte, matig gut genahrte Blondine. An den Falten 
des Pudendum und in der Dammgegend war die Haut trocken, blafs, grau, glanzend 
und nur sparlich mit Talgdrüsen versehen. Die Nymphen waren sehr klein und un- 
entwickelt, immerhin aber deutUch erkennbar ebenso wie das Frenulum und das 
Praeputium clitoridis. Anderseits bestand eine ausgesprochene Schrumpfung am 
Vestibulum, die sich nach vorne zu als eine weifse, opake Querfalte zwischen Klitoris 
und Urethra prasentierte. An der hinteren Kommissur bestand eine erhebliche 
Spannung des Frenulum bei trockener Haut. Vagina und Uterus waren von normaler 
Beschafienheit. Infolge des engen Ostium vaginae hatte die Kohabitation zur Ent- 
stehung von Fissuren geführt. 

Falie VT—XIX. (Breiskt. ®) — Diese Falie stehen in der Arbeit von Breiskt 
kurz angefuhrt als von ihm beobachtet, doch sind genauere Details wegen der ziem- 
lich genauen Übereinstimmung derselben mit den oben mitgeteilten Beobachtungen 
nicht angegeben. 

Fall XX. (Janovsky. 9 ) — Betriflt eine 20jahrige Puella publica, bei der mit 
Ausnahme der Genitalaffektion nichts Abnormes nachzuweisen war. Leistendrüsen 
beiderseits geschwollen. An der Kommissur ein 1 cm langes Geschwür von speckigem 
Aussehen. Auf den Überresten des Hymen Exkoriationen. Ferner bestand eine 
mafsige Gonorrhöe des Cervix. Die Labia minora waren verstrichen, und straff ge- 
spannte Falten verliefen konvergierend nach dem Orificium vaginae hin. Die Schleim- 
haut war von milchigem Aussehen, glatt, trocken und dünn. Das Praeputium 
clitoridis war verkürzt, und die Glans war mit einer weifsen, verdickten Schleimhaut 
bekleidet. Das Orificium urethrae war klein, und die Schleimhaut zeigte hier dieselben 
Veranderungen wie weiter oben, wahrend die Vagina zwar verengt aber sonst normal 
war. Syphilis war nicht nachzuweisen. 

Fall XXX. (Janovsky. 10 ) — Die Patientin war eine 24jahrige, verheiratete Frau. 
Der Coitus hatte nur zu Anfang ihres Ehelebens Schmerzen verursacht. Ein J&hr 
vor der Aufnahme hatte sie ein grofses Kind geboren, wobei ein Dammrifs entstand, 
der in 12 Tagen ausheilte. Sechs Monate lang hatte sie an Ausflufs aus der Scheide 
gelitten. Die obere Halfte der Genitaliën war normal; die untere Halfte zeigte die 
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8 a. a. O. 

9 Über Kraurosis vulvae. 

10 a. a. 0. 
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Abnormitaten der Kraurosis. Die Rander der Nyraphen waren in einem unregel- 
mafsigen Bogen einwarts gedreht nnd verschwanden vollstandig in der Schleimhaut der 
grofeen Scbamlippen. Von dem Rand der Labia majora bis zum Ostinm vaginae war 
die Oberflache der Mucosa undurchsicbtig nnd ziemlich gespannt nnd trocken. Eine 
weifsliche, etwas pigmentierte, 1,5 cm lange Narbe verlief von der Kommissnr nach 
dem Damm, dessen Integnment in der Umgebung ein wenig atrophisch, pigmentlos 
nnd verdünnt erschien. Die Schleimhant der Scbeide war binterm Introitns an der 
nnteren Wand stellenweise verdickt nnd von milchweifser Farbe. Diese letztere be- 
rnbte auf Verdicknngen des Epithels, welcbe Inselchen oder scbarf nmscbriebene 
anf die Mündung der Scbeide übergreifende Plaques abnlich der ScHWimtERschen 
Lenkoplakie bildeten. 

Fall XXII. (Janovsky. u ) — Eine 19jahrige mit Ulcera, vaginaler und nrethraler 
Gonorrböe nnd Syphilis behaftete Prostituierte. Patientin war von mittlerer Grofse 
nnd gut gebaut. Samtlicbe Lymphdrüsen waren geschwollen, nnd es bestand be¬ 
ginnendes Defluvinm capillorum nnd Seborrböe. Anf der Zungenspitze gallertartige 
Plaques, daneben Plaques mnqneuses anf der Scbleimbant. Überreste eines makulösen 
Syphilids waren noch zu erkennen, sowie Condylomata anf den Nates. Die grofsen 
Scbamlippen waren von normalem Aussehen, kraftig entwickelt, mafsig bebaart nnd 
mit einzelnen Kondylomen besetzt. Die Duplikatur derselben war verstrichen; das 
Praepntinm clitoridis feblte mit Ansnahme eines kleinen Restes des oberen Teiles, 
welcber mit weifslicbem, verdicktem Epitbel besetzt war. Die Klitoris war maJsig 
ausgebildet. An Stelle der kleinen Scbamlippen fand sicb blofs eine Falte an den 
grofsen an deren inneren Flache im Niveau des Ostinm vnlvae. Die Scbleimbant war 
verdickt nnd undurchsicbtig. Das Ostium vaginae war gescbrnmpft, nnd die ganze 
Vagina war enge. Der Uterus frei beweglich, dagegen zeigte die Scbleimbant der 
Scbeide stellenweise Verdickung des Epithels nnd war überall mit dem darunter 
ge legenen Gewebe verwacbsen. 

Fall XXm. (Janovsky. 18 ) — Die Kranke war eine grofse, kraftige, seit einem 
Jabr verheiratete Frau. Innere Organe gesnnd, Lymphdrüsen vergröfsert, auf dem 
linken Ganmenbogen zwei opalglanzende Plaques. Anf der linken Seite der Zunge 
in der Nahe der Spitze fanden sicb verscbwarte Scbleimbautpapeln. Über den Körper 
verstreut sah man die Überreste eines papnlösen Syphilids. Die grofsen Scbamlippen 
waren infiltriert und um das fünffache ibrer normalen Gröfse angescbwollen. Die 
Infiltration war in der Mitte hart, an der Peripherie teigig. Auf der Innenflache des 
linken Labium majus bestand ein markstückgrofses, erbabenes, speckartiges Geschwür 
mit indurierter Basis. Daneben fanden sicb Papeln auf den Labien und Plaques 
muqneuses anf der Glans clitoridis. Auf der Innenseite der kleinen Scbamlippen und 
in den Furchen der Vul va bestanden Scbleimbautpapeln, welcbe ein reichliches 
eiteriges Sekret lieferten. Die Genitalschleimhant im ganzen war ödematös und 
hyperamisch; daneben bestand ein starker gonorrboiscber Cervixkatarrh. Nach einer 
siebenwöchentlicben antisypbilitischen Behandlung bot die Kranke folgende Ersehei- 
scbeinungen dar: Das linke Labium majus war zu einer straffen Falte gescbrnmpft 
und lag zwiscben zwei tiefen Furchen. Die Konturen der linken kleinen Schamlippe 
waren verwischt, indem dieselbe sich aufgelöst batte und in dem umgebenden Gewebe 
verscbwunden war. Ferner wurde eine elliptische, mit weifser verdickter Epidermis 
bedeckte Plaque, welche unmerklich in die Überreste des Hymens an dieser Seite 
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überging, konstatiert. Das Praeputium clitoritis war zu einer halbkreisförmigen Falte 
hinter der Olans zusammengeschrumpft. Auf der rechten Seite waren die krauroti 
schen Veranderungen nicht so deutlich ausgepragt. Das rechte Labium majus war 
normal, aber die Nymphe war verkleinert und an das darunter gelegene Gewebe 
adharent. Am Oriiiciam vaginae liefs sich eine geringe Affektion des Epithels kon- 
statieren. Das Orificium selbst war om ein geringes verengt, sonst war die Vagina 
normal. 

FallXXIV. (Janovsky. 1S ) — Eine 24jahrige Primipara, früher stets gesund, hatte 
bei dem Geburtsvorgang einen Einrifs erlitten, von dem ein Geschwür entsprang, 
das lange nicht heilen wollte. Als sie zur Beobachtung kam, hatten sich seit zwei 
Monaten Wuchernngen am Bande desselben ausgebildet. Es wnrde nichts Abnormes 
konstatiert. Die Rima vulvae war sehr kurz. Die kleinen Schamlippen waren nur 
rudimentar entwickelt und waren durch kleine Wülste von den grofsen getrennt. 
Geringe, undurchsichtige Epithelverdickungen fanden sich auf der Oberflache vor; 
die Haut auf dem unteren Teil des Mons Veneris war trocken. Am Eingang der 
Scheide sah man ein lineares, speckartiges Geschwür, auf dessen Randern Wuche- 
rungen aufsafsen. Die Vagina war eng, mit glatten Wandungen, auffallend trocken 
und stellenweise, namentlich am Eingang, mit fleckigen Trübungen des Epithels 
be8etzt. Zwischen den Überresten der Labia majora an dem unteren Teil der Klitoris 
erstreckte sich ein kammartiger Querwulst von einem Labium nach dem andern. 

Fall XXV. (Janovsky. 14 ) — Betrifft eine seit 6 Jahren verheiratete Frau. Ein 
Jahr nach ihrer Verheiratung abortierte sie; zwei Monate spater acquirierte sie 
Syphilis. Die Eatamenien hatten sich mit dem 14. Lebensjahre eingestellt. Zwei 
Jahre lang hatte sie an Chlorose gelitten und hatte in letzter Zeit über eine geringe 
Leukorrhöe zu klagen gehabt. Die kleinen Schamlippen waren vollstandig ver 
schwunden. Hier sowie an der Innenflache der grofsen Schamlippen war die Be- 
kleidung völlig glatt. Am Ostium vaginae bestand eine geringe, trockene und nicht 
deutlich abgegrenzte Schwellung. Die Klitoris war atrophisch und endigte mit dem 
unteren Teil in einer nach dem Meatus urethrae verlaufenden Furche. Der Introitus 
vaginae war sehr eng. Auf der Schleimhaut desselben und im Vestibulum bestanden 
teils nur eben wahrnehmbare, teils erheblichere Verdickungen des Epithels. Die 
Portio cervicalis des Uterus sitzt ziemlich tief in der Vagina. Auf der vorderen 
Lippe des Uterus fand sich eine erbsengrofse, ein wenig blutende Erosion. Endlich 
waren auch die Symptome eines Cervixkatarrhs vorhanden. 

Fall XXVI. (Heitzmann 16 — noch nicht veröffentlicht.) — In diesem Fall war die 
Patientin eine 62jahrige Wittwe, die an einem intensiven Jucken der Vulva litt. Es 
fanden sich im ganzen vier hornartige Flecke, von denen zwei auf der Innenflache 
der grofsen Schamlippen, einer auf dem rechten Labium minus und einer am Fre- 
nulum lokalisiert waren. Sie wurden zweimal mit der Kürette abgekratzt und darauf 
mit Liquor ferri sesquichlorati kauterisiert, worauf dauernde Heilung erfolgte. 

Fall XXVII. (Heitzmann — noch nicht veröffentlicht.) — Eine 52j&hrige, ver¬ 
heiratete Frau, die an intensivem Jucken der Vulva litt. Es bestand eine fast uni- 


** a. a. O. 

14 a. a. O. 

16 Dieser Fall sowie die drei folgenden bildeten den Gegenstand eines von 
Dr. Carl Heitzmann vor der American Dermatological Association im Jahre 1888 ge¬ 
haltenen Vortrags, doch wurden dieselben niemals publiziert Ich gestatte mir Herm 
Heitzmann hier meinen Dank für die zur Verfügung gestellten Aufzeichnungen aus- 
zusprechen. 
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verselle Verdickung der Labia majora. Auf der Innenflacbe derselben fanden sich 
verschiedentlich kleine Elecke; ferner litt Patientin an intenaiver Leukorrhöe. Ei 
wurde eine 1,5 °/oige Salicyllösung veracbrieben, und die Flecke wurden 10 mal 
kürettiert. Nach dreimonatlicber Behandlung waren nor Sporen des Leidem am 
Frenulum nachzuweisen. Der Jockreiz war verschwunden und die Leukorrhöe war 
nor noch aehr gering. 

Fall XXVni. (Heitzmann — noch nicht veröfifentlicht.) — Patientin, eine 58jahrige 
verheiratete Frau, bot unbedeutende, pergamentartige Flecke auf der Innenaeite der 
grofaen Schamlippen und über die ganzen kleinen Schamlippen verteilt dar. Es be¬ 
stand intensiver Juckreiz. Waschwasser mit Salicylsaure in der Starke von 0,5 bit 
1,5% wurde angewandt neben einer sechsmaligen, oberflachlichen Kürettienmg. 
Nach zwei Monaten wurde die Patientin geheilt entlassen. 

Fall XXIX. (Heitzmann noch nicht veröffentlicht.) — Betrifft eine 35jahrige Virgo. 
Es fanden sich zahlreichc, kleine, pergamentartige Flecke, meistenteils in der Furohe 
zwischen den grofsen und den kleinen Schamlippen, ferner auf den grofsen Scham¬ 
lippen, dem Praeputium clitoridis und am Frenulum gelegen. Die Behandlung be¬ 
stand in der Anwendung von Salicylsaurelösung, ferner 6 % Pyrogallussaurelösung, 
Essigsaure (10% Eisessig) und zwölfznaliger Kürettienmg. Nach dreimonatlicher 
Behandlung war eine sehr wesentliche Besserung zu konstatieren. Wahrend der 
nachsten Monate wurden regelmafsig alle neu sich entwickelnden Flecke mit der 
Kürette abgetragen. Das Jucken war viel weniger intensiv geworden. Bei einer 
zwei Uonate vor Abfassung dieses Berichts vorgenommenen Untersuchung waren fait 
gar keine Flecke mehr zu finden. Bbeiskt hatte den Fall gesehen und für onheilbar 
erklart. 

Fall XXX. (Hyde — noch nicht publiziert 16 .) — Es wird eines Falies blofs Er 
wahnung gethan ohne weitere DetaÜB. 

Fall XXXI. (Bernays — noch nicht publiziert 17 .) — Frau X., eine 56jahrige 
Wittwe, die niemals koncipiert hatte. Hat seit den letzten 15 Jahren am hocb- 
gradigsten Pruritus gelitten. Alle vorgeschlagenén therapeutischen Uafsregeln worden 
ohne Erfolg in Anwendung gebracht. Auf den ersten Bliek schienen die aufaeren 
Genitaliën atrophisch zu sein. Dieselben sind mit sparlichen granen Ha&ren bedeckt 
Die Klitoris ist klein und prominent, die Glans unvollkommen entwickelt; Frenulum 
fehlt, Praputium ist dünn. Das Vestibulum ist sehr enge. Wahrend ihres Ehelebens 
verursachte der Coitus ihr viel Schmerzen. Die Scheide ist so eng, dafs kaam der 
Zeigefinger eindringen kann. Die Mündung der Harnröhre liegt innerhalb der Vagina, 
nach Art der Hypospadie. Die Haut über den grofsen Schamlippen ist sehr dünn 
und gl&nzend und lafst Kratzeffekte erkennen. Labia minora sind nicht vorhanden, 
ebenso wenig wie deutlich markierte Falten irgend welcher Art. Die grofsen Scham¬ 
lippen sind sehr klein und ontspringen oberhalb der gewöhnlichen Stelle aus den 
Nates. Auf der Haut der grofsen Schamlippen finden sioh zahlreiche weiMche 
Flecke. 

Fall XXXII. (Eigene, noch nicht publizierte Beobachtung.) — Patientin, eine 


16 Dr. J. N. Hyde erwahnte bei Gelegenheit der Jahresversammlung der American 
Dermatological Society im Jahre 1888 einen von ihm beobachteten Fall. Meine Bitie 
um einen Bericht und eine Beschreibung desselben konnte nicht erfïillt werden, da 
Dr. Hyde durch andere Angelegenheiten zu sehr in Anspruch genommen war. 

17 Ich möchte hier Herrn Dr. A. C. Bernays meinen aufirichtigen Dank aui- 
sprechen für seine Freundlichkeit, mit der er mir die Aufzeichnungen über diesen 
Fall zur Verfügung steilte. 
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ca. BOjahrige Prostituierte, konnte über den frülieren Yerlauf oder über subjektive 
Symptome keine genaneren Angaben machen. Es bot sich ungefahr folgender Zu¬ 
stand dar: die grofsen Schamlippen haben betrachtliche Veranderungen erlitten, 
indem sie nnr yon einer Furche durchzogene Wülste darstellen und ziemlich hocb 
aufwarts ins Integument übergehen. Die kleinen Schamlippen und die Klitoris sind 
normal, nur zeigt das linke Labium minus an seinem hinteren Theile etwas Atrophie. 
Plaques opalines sind nicht vorhanden. 

Fall XXXIII . (Eigene, noch nicht publizierte Beobachtung.) — Frau Y., eine 
71jahrige Wittwe, hatte zuerst mit 14 1 /* Jahren menstruiert; die Menopause trat im 
47. Lebensjahre ein. Ihr erstes Kind gebar sie mit 28, ihr letztes mit 35 Jahren, 
im ganzen fïinf. Einmal abortierte sie. Die vorliegende Affektion bemerkte sie 
zuerst yor 2 Jahren, als sie an den Folgen einer Rhusvergiftung litt. Sie gibt an, 
dafs kleine Geschwüre sich auf den aulseren Genitalorganen entwickelten, doch hat 
sie niemals ein Trauma erlitten aufser bei der Geburt ihres letzten Eindes, bei welcher 
ein kleiner Einrifs des Perineums vorfiel, der aber ohne Zwischenfall abheilte. Das 
Oatium vaginale war stets enge gewesen. Bei der Untersuchung fand sich, dafs der 
obere Teil der grofsen Schamlippen verschwunden war, wahrend der untere ziemlich 
grofs und verdickt war. Die Klitoris ist fast verschwunden, die Glans ist verkleinert 
und mit einem weifslichen, verdickten Epithel bekleidet. An den grofsen Scham¬ 
lippen, der Klitoris und dem Yestibulum ist die Bedeckung straff und glanzend. Die 
kleinen Schamlippen sind ganzlich verschwunden, ebenso wie die Karunkeln und alle 
Spur eines Hymens. Der Introitus vaginae ist geschrumpft und eng, und kaum für 
den Zeigefinger durchgangig. Es besteht eine geringe Leukorrhöe. Der Uterus ist 
atrophisch und ein wenig prolabiert. An der hinteren Kommissur besteht beiderseits 
eine Plaque, welche aufs Perineum übergreift. Letzteres ist stellenweise mit einem 
weifslichen, verdickten Epithel bekleidet, stellenweise blofsgelegt, gerötet, entzündlich 
und glanzend. Yon Zeit zu Zeit treten Herpes- und Urticariaausschlag auf der Innen- 
flache der grofsen Schamlippen auf. Anfangs bestand ein intensives Jucken nebst 
neuralgischen Schmerzen an diesen Teilen, doch sind diese Störungen allmahlich ver¬ 
schwunden. Die Kranke hat ein hochgradig nervöses Temperament und leidet auch 
viel an neuralgischen Schmerzen im Gebiete des Nervus crural. anterior. Zu Zeiten 
schwellen die grofsen Schamlippen sowie die Plaque erheblich an und werden dann 
sehr empfindlich. Zu anderen Zeiten bestehen keine subjektiven Störungen. Die 
Patientin leidet auch viel an Magensaure, doch ist dieses Übel allm&hlich zurück- 
gegangen. Die Allgemeinbehandlung brachte viel Nutzen, und die lokale Applikation 
von Tannin und Salicylsaure war ebenfalls sehr erfolgreich. 

Fall XXXIV. (Eigene, noch nicht veröffentlichte Beobachtung.) — Frl. X. 
Eine ziemlich gut entwickelte, 2Qjahrige, grofs gewachsene Brunette, die mit Xerosis 
behaftet ist. Sie menstruierte zuerst mit 17Ya Jahren. Zu derselben Zeit machte 
sich auch die Leukorrhöe, an welcher sie noch leidet, zuerst bemerkbar. Bei der 
weiteren Untersuchung der Genitalorgane ergab sich eine rudimentar entwickelte 
Klitoris bei gut ausgebildetem Praputium. Der Mons Veneris fehlt vollstandig und 
stellt vielmehr an seinem centralen Teile eine verhaltnismafsig tiefe Furche dar. Die 
grofsen Schamlippen sind atrophisch, die unteren Teile am meisten. Die Scham- 
teile sind reichlich mit Haaren versehen. Die kleinen Schamlippen hangen in ihren 
unteren Teilen wulstig herab, die oberen Portionen derselben sind unvollstandig ent- 
wickelt. Auf ihrer lnnenflache finden sich einige weifsliche Plaques. Das Hymen 
ist ziemlich dick, die Apertur central und erweiterungslahig. Das Ostium vaginae 
sowie die Mucosa derselben erscheint normal. Wahrend des Winters 1888 bis 1889 
wurden die Schamlippen von intensivem Pruritus befallen, doch ist derselbe jetzt 
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wieder verschwunden. Patientin weifs nicht anzugeben, wann die hier beschriebene 
Affektion sich zuerst einstellte. 

Fall XXXV. (Eigene, noch nicht publizierte Beobachtung.) — Frau Z. ist 27 Jahre 
alt, gut entwickelt, jedoch Btets steril gewesen. Wie bei den vorhergehenden Fallen 
ergibt auch hier die Anamnese keine Andeutung vorheriger syphilitischer Infektion. 
Ebenso wenig bestand Juckreiz oder irgend ein Leiden der Vagina oder Gebarmutter. 
Bei dieser Patientin feblen die Labia majora und minora total. Die Elitoris ist rudi 
mentar, und das Polster des Mons Veneris feblt vollstandig. Die Genitaben smd 
unbehaart mit Ausnahme eines an der Sympbyse lokalisierten kleinen Büschels. Ad 
der Stelle, wo normalerweise die Labia sein sollten, ist die Haut verdünnt und 
glanzend. Der Eingang zur Scheide ist eben für den Zeigefinger durcbgangig. Der 
Bei8oblaf verursacht Schmerzen. Die Eatamenien sind stete regelmafsig gewesen. 

Bei der Betrachtung der Beschreibungen und des Verlaufs der ixn 
vorhergehenden mitgeteilten Falie wird die Schwierigkeit einer klinischen 
Analyse sofort offenbar. In der Epikrise seiner eigenen Falie hebt 
Breisky hervor, dafs hei keinem das Vorhandensein entzündlicher oder 
exanthematischer Krankheiten an den auiseren Genitaliën anamnestisch 
naohzuweisen war. Bei einigen Kranken war Fruritus vorhanden, jedoch 
fand sich derselbe nur bei einer einzigen von fünf graviden Frauen und 
verschwand sogar spontan vor Ahlauf der Graviditat. Unter vier gynako- 
logischen Fallen litt eine Patientin an Pruritus, der aher auch im Laufe 
von drei Wochen zurückging. Yon drei Privatkranken hatten zwei von 
Juckreiz zu leiden; bei einer derselhen bestand die Affektion Jahre lang 
und war namentlich nachts sehr qualend. Dieser Fall war auch mit 
vaginaler Leukorrhöe und Menorrhagie kompliziert. Bei dem andem Fall 
hatte der Pruritus drei Jahre lang bestanden unter jedesmaligem Reci- 
divieren bei der Menstruation bei zwei bis drei Tage Dauer. In dem 
Resumee seiner Falie bemerkt Beeisky ferner, dafs cbronischer Vaginal- 
katarrb sich bei vier derselhen vorfand; zwei wiesen Narben von früheren 
Abscessen der Cervixdrüsen auf (skrofulös); keine hatte jemals an 
Sypbilis gelitten; eine war steril; eine hatte abortiert; drei Patientinnen 
waren zum erstenmale scbwanger, zwei waren Multiparae; fünf batten 
ein oder zwei Kinder geboren. Keine der Mehrgebarenden batte jemals 
irgend welcben Unfall beim Geburtsvorgang erbtten noch irgend welche 
entzündliche Affektion der auiseren Genitaliën durcbgemacht. Dieser 
Autor ist der Ansicht, dals chronisches Ekzem die Atropbie herbeifiihren 
könne, doch konnten in den mitgeteilten Fallen keine Andeutungen dieser 
Affektion nacbgewiesen werden. Ferner wird angenommen, dafs ;der 
Pruritus möglicberweise ein ursacbliobes Moment abgeben könne, indeesen 
war auch dieses Symptom nicht einmal in allen Fallen vorhanden. Alle 
therapeutischen Eingriffe halt er für erfolglos. 

Yon Janovseys Fallen waren zwei öffentlicbe Dimen, die auch mit 
Gonorrhöe bebaftet waren; vier betrafen verheiratete Frauen, von deneu 
zwei an Leukorrhöe litten und zwei an Sypbilis; eine der beiden Prosh- 
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tuierten war auch syphilitisch. Bei keinem dieser Falie ergab die Anam¬ 
nese das Vorhandensein von Pruritus. Janovskt ist der Ansicht, daTs 
chronische Gonorrhöe und luetische Geschwüre für Kraurosis pradispo- 
nierend wirken, wenn sie auch dieselbe nicht eigentlich veranlassen. Auch 
er erklart alle Behandlungsversuche für frnchtlos. 

Bei Heitzmanns Bericht ist leider auf die anatomischen Verande- 
rungen nicht viel Gewicht gelegt worden, und bei Weirs Fall, der mit 
höchster Wahrscheiniichkeit als Kraurosis zu betrachten ist, ist ebenfalls 
in dieser Beziehung die Schilderung der Details unvollstandig. Bei allen 
diesen fönf Fallen ist aber der Pruritus neben der Bildung der eigentüm- 
lichen Plaques eine charakteristische Erscheinung. Bei Heitzmanns 
Fallen waren die therapeutischen Mafsregeln von ausgezeichnetem Erfolg 
begleitet. Yon diesen fünf Fallen waren drei verehelicht (eine war 
Wittwe), die beiden anderen unverheiratet. Dafs früher irgend ein Aus- 
schlag bestanden habe, oder daCs ein Ausflufs aus der Scheide vorhanden 
war, wird bei keinem dieser Falie erwahnt. 

Genauere Angaben sind nur bei vier der restierenden fünf Falie vor¬ 
handen. Mit einer einzigen Ausnahme spielt bei allen diesen Kranken 
der Pruritus eine Bolle. Ferner ist das Yorhandensein von mehr oder 
weniger Leukorrhöe bei ihnen konstatiert. Plaques opalines bestanden 
bei dreien, und alle zeigten ein entschieden nervöses Temperament. 
Dreimal fand sich eine betraohtliche Verengerung des Ostium vaginae, 
und bei allen fiinf war die Atrophie der aufseren Genitaliën deutlich 
ausgesprochen. 

Eine Zusammenstellung aller der oben beschriebenen Falie zeigt uns, 
dafs die Atiologie dieser Affektion noch in Dunkei gehüllt ist, und es ist 
selbst eine Vermutung betrefls der möglichen Ursache nicht aufzustellen. 
Der Umstand, dals bis jetzt nur wenige Falie dieser Art veröffentlicht 
worden sind, ist durchaus kein Beweis dafür, dafs das Leiden ein seltenes 
sei. Ich bin sogar sehr geneigt zu glauben, dafs dasselbe verhaltnismaJsig 
haufig vorkommt, und dals nur deshalb bisher erst so wenige Beobaoh- 
tungen darüber publiziert worden sind, weil die meisten einfach übersehen 
oder nicht beachtet wurden. Erst seit kurzem hat man angefangen, dieser 
Affektion etwas gröfsere Aufmerksamkeit in den medizinischen Journalen 
zuzuwenden; die gesamte bisherige Litteratur über den Gegenstand be- 
steht aus kurzen Abrissen von Breiskts, Janovskts und Heitzmanns 
Publikationen. Wenn die Affektion erst etwas besser bekannt ist, so 
wird die Zahl der Beobachtungen zweifelsohne sich vervielfaltigen, und 
was jetzt noch als eine seltene Krankheit gilt, wird dann haufig beob- 
achtet und weiter verfolgt werden. 

Die beigefügte Tabellierung der erwahnten Falie wird zur Orien- 
tierung dienlioh sein. 
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Eine neue Nahtmethode. 

Voa 

Dr. Adolph Lütz, 
z. Z. in Honolulu. 

(Mit 1 Abbildung.) 

In nachfolgendem möchte ich kurz über eine Nahtmetode berichten, 
welcbe ich seit ca. 3 Jahren gelegentlich mit gutem Erfolge angewandt 
habe. Yerscbiedene Kollegen, denen ich sie wahrend dieser Zeit demon- 
strierte, fanden sie interessant genug, nm eine Veröffentlichung zu be- 
fiirworten. 

Die Naht selbst kann als eine Kombination der umschlungenen und 
der elastischen Naht angesehen werden. Das Material dazu besteht aus 
einfachen oder chirurgischen Nadein (resp. Stecknadeln) und Drainröhren, 
an deren Stelle auch Stücke von Kautschukbinden oder die gewöhnlicheu 
elastischen Gummibander des Handels Yerwendung finden können. 

Die Nadein werden im allgemeinen besser möglichst kurz gew&hlt; 
dabei muls auf eine scharfe Spitze gesehen werden, da der Widerstand 
der Haut oft sehr bedeutend ist und die Nadel zur Verminderung des 
Durchsohneidens nicht zu dünn sein darf. 

Aus dem Drainrohr, welches man möglichst elastisch und deshalb 
nicht zu dick wahlt, kann man durch quere oder schrag gelegte Schnitte 
eine beliebige Anzahl kleinerer und grölserer — je nach der Breite des 
Abschnittes strafferer oder nachgiebigerer Kautschukringe herstellen. Für 
die meisten Falie kommt man mit einem mittleren Kaliber aus; doch em- 
pfehlen sich ftix weitgelegte Entspannungsnahte gröisere Nummem oder 
kaufliche Gummiringe und -bander. 

Wenn das Material desinfiziert ist, was bei seiner glatten Oberfl&che 
leicht und sicher geschieht, so werden die Nadein (am besten mit einer 
Komzange in der Langsrichtung) gefalst und durch die Wundr&nder 
geftthrt, wobei man bei langen Nadein die Spitze nur kurz heraustreten 
lafst. Dann falst man einen Gummiring, dessen Durchmesser etwa die 
Halfte bis zwei Drittel der Entfemung der Stichpunkte betragt, mit den 
Spitzen einer anatomischen Pinzette, stülpt ihn über das stumpfe Ende 
der Nadel, zieht ihn unter derselben bis zur Einstiohsöflhung an and 
führt dann die andere Halfte des Ringes in derselben Weise über das 
Spitzenende, welches, wenn nötig, nachtrtLglich noch weiter vorgeschoben 
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wird. (Fig. 1 u. 2.) Bei gröfseren Ringen lafst man am besten einen 
Assistenten mittelst zweier Pinzetten die Naht legen. Arbeitet man allein, 
so ist es vorteilbaft, die ganze Naht vorber in Bereitschaft zn halten, 
indem man eine Stecknadel durch eine Seite des Ringes bis in die Nahe 
des Kopfes durchsticht (Fig. 5). Die ganze Naht kann dann aufserst 
rasch angelegt weiden: Die rechte Hand fafst die Nadel samt dem an- 
h&ngenden Ringe nnd fuhrt sie durch die Wundrander, w&hrend die linke, 
welche bis dahin mit der Pinzette die entgegengesetzte Wundlippe in 
richtiger Lage hielt, dieselbe beim Durchtritte der Nadel verlafst, um den 
angezogenen Gummiring über die Spitze zu streifen, bevor dieselbe in 
ihrer ganzen Lange herausgetreten ist. Die ganze Operation, welche 




Ahnlichkeit mit dem Anstecken einer Sicherheitsnadel hat, dürfte von 
keiner andem Nahtmethode an Schnelligkeit der Ausführung übertroffen 
werden. 

Diese Naht lafst sich nun in verschiedener Weise modifizieren. Hat 
man einen schrag geschnittenen Ring, so wird derselbe am besten wahrend 
des Legens einmal um die Langsaxe gedreht; es entsteht daduroh eine 
Achterfigur, wobei sich die Nadel in die Konkavitat der beiden rundlichen 
oder lanzettförmigen Teile hineinlegt (Fig. 3, 4, 5). Bei dieser Naht bleibt 
die ganze Vereinigungslinie zuganglich, indem die beiden Schenkel der 
Sutur vermöge ihrer Elastizitat leicht verzogen werden können. Man 
kann daher auch nachtraglich die Wundrander adaptieren und Verbands- 
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pulver oder Stoffe darunter anbringen. Die Nadein selbst können, wenn 
zu lang, gekürzt oder durcb Gazestreifen, Pflaster etc. kachiert werden. 

Nocb einfacber gestaltet sicb die Sacbe, wenn man statt Bingen 
Kautschukstreifen (z. B. L&ngsschnitte von Dramröhren, Stücke von 
Gummibandem etc.) nimmt und die Spitze nacb Vereinigung der Wonde 
durch den übergezogenen Streifen wieder durchsticht. Die Bander werden 
dabei gleichmalsig komprimiert, freilich auch mehr versteekt; doch kano 
die Naht ohne Entfemung der Nadel leicht (durch Zurückziehen des 
Streifens) gelüftet und wieder geschlossen werden. Die Haut ist dabei 
vor jedem Druck der Nadelenden geschützt (Fig. 6). 

Nimmt man au Stelle des Streifens ein ganz dunnes Drein, sticht 
die Nadel erst vom Lumen nach auüsen, führt dann die Spitze durch die 
Wundründer und hierauf durch die Drainwand wieder nach dem Lumen. 
so ist die Nadel ganz kachiert und man sieht nur ein die geschlossene 
Wunde überbrückendes Kautschukröhrchen. 

Yerwendet man ein halbiertes Stück Drain oder ein Endchen Kaut- 
schuckbinde, so kann man die ganze Wunde bedecken und gleichmlüng 
komprimieren (Fig. 7); bei genügender Breite des Streifens werden die 
Nadein geschützt und jeder weitere Verband ist tiberflüssig. 

Auch zur perkutanen Umstechung (mittelst gekrümmter Nadein) ist 
diese Methode sehr brauchbar; femer kann man gestielte Tumoren leicht 
elastisch abbinden, indem man die Nadel durch die Basis sticht und den 
Ring vom Kopfende über die Spitze (wie bei der gewöhnlichen Naht), 
dann aber von da wieder über das Kopfende zurückführt, so dals ein 
geschlossener Doppelring entsteht. 

Die Methode teilt mit der elastischen Naht die genaue Vereinigung 
und die regulierbare, fortgesetzt wirkende Spannung, mit der Flattennaht 
dagegen das breite Fassen, endlich mit der umschlungenen Naht den 
Vorteil, dals nur eine, leicht desinfizierbare, platte Nadel in der Wunde 
liegt. Die richtige Bemessung der elastischen Kraft, um das Durch- 
schneiden in weichen Geweben zu verhindem, erlemt sich rasch; anfangs 
wird man leioht zu grolse Spannung geben. Doch ist durch die Elastizitit 
ein gewisser Spielraum und eine teilweise Selbstregnlierung garantiert. 

Meinen ersten Versuch mit dieser Naht machte ich am Tiere und 
zwar an einem sehr wertvollen Schaf bock, der eine tumoralbusartige 
Affektion des Kniegelenkes hatte, hier wurde nach Exstirpation der stad 
schwartig verdickten Synovialis die über 3 Zoll lange Haut- und Gelenk- 
wunde mittelst 3 Nadein geschlossen. Die Vereinigung war eine so voll- 
kommene, dals die Verklebung und Primftrheilung in kürzester Frist 
erfolgte, obgleich das Tier ohne weiteren Verband im Stalle blieb. 

Hierauf erprobte ich die Naht am Menschen, indem ich nach Exstir¬ 
pation einer haselnufsgrofsen sarkomatösen Warze des rechten Nasenflügek 
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den entstandenen Defekt mittelst einer einzigen Naht definitiv schlols. 
Spfiter habe ich sie wiederholt namentlich aucb bei Wunden der Kopf- 
schwarte gebraucbt. Ich glaube, dafs sie sich fiir Hasenscharten empfiehlt, 
indem sie eine gute Entspannung garantiert. 

Die Nadein können ziemlich enfemt gelegt werden; zwischen den- 
selben kann man oberflachliche oder falsche (Kollodium, Pflaster) Sutnren 
anwenden, welche nach Entfernung der Nadein die Vereinigung sichem. 
Doch können die Kautschukn&hte, beziehnngsweise die bloisen Nadein, 
auch bis znr festen Vereinigung liegen bleiben. 

Eine Anzahl fertig geschnittener Ringe, kleine Drainstücke nnd 
Nadein lassen sich leicht im Taschenbestecke mitfiihren, wie ich es selbst 
gewöhnlich thue. 

Mit diesen Angaben 'wird jeder Kollege im stande sein, sich selbst 
ein Urteil über diese naheliegende and doch meines Wissens noch ganz 
unbekannte Nahtmethode zu bilden. Es würde mich freuen, wenn sie 
sich dem einen oder andem nützlich erweisen sollte, wenn auch ein 
eigentliches Bedürfnis für dieselbe nicht vorliegt. 

Zur Hlustrierung der Naht habe ich ein zusammengefaltetes Taschen- 
tuch mit seinen beiden Kanten vereinigt. Die beigegebene Abbildung 
ist nach einer Photographie (in Vs natürlicher Gröfee) gezeichnet. 


Die Elektrolyse in der Behandlnng von Hantkrankheiten. 

Von 

Dr. F red. Leviseur, 

Dermatolog am St. Bartholomew’s Hospital New-York. 

Yortrag, gehalten in der Dentschen mediziniachen Gesellachaft von New-York 

am 3. Februar 1890. 

Dafs die Elektrolyse eine bedeutende Rolle in der Behandlung der 
Hantkrankheiten zu spielen bestimmt ist, unterliegt wohl keinem Zweifel. 
Noch streckt sich indessen dieses Ge biet wie eine unendliche terra in- 
cognita vor uns aus, und an der Grenze stehend, blieken wir in die 
Ferne mit Ungewifsheit, ob wir den fast wunderbar klingenden Berichten 
•einiger Entdecker Glauben schenken, oder uns duroh die pessimistischen 
Warnungen anderer vom weiteren Vordringen überhaupt abschrecken 
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lassen sollen. — Wie Urnen recht wohl bekannt ist, hat es der Elektro¬ 
lyse in der Chirurgie, der Gynakologie, der Laryngologie und in der 
Behandlung der mannlichen Ham- und Geschlechtsorgane gerade in 
jüngster Zeit wieder nicht an den enthusiastischsten Fürsprechem gefehlt. 
Aber es erhob sich jedesmal von seiten yieler ruhig denkender Be- 
obachter so stürmischer Protest, dafs es dem praktischen Arzte not- 
wendigerweise hat schwer fallen müssen, durch die wild stradelnden 
Diskussionen hindnrch unbeirrt seinen Kurs zu yerfolgen. In solchen 
Momenten des Zweifels erscheinen uns die groisartigen elektrotherapeuti- 
schen Erfolge der modernen Nervenheilkunde als leuchtende und er- 
mutigende Zeichen, und beim Studium der Lehrbücher von Era, 
Ziemssen, De Watteville, Lbwandowski u. a. wird uns vollkommen 
klar, dafs aucb fiir andere Zweige der Medizin, für die Dermatologie 
aber ganz besonders, bier noch genug solider und fruchtbarer Boden znm 
Auf- und Weitersprossen vorhanden ist. — 

Selbst auf die Gefabr bin, viele Ibnen langst bekannte Dinge zn 
wiederholen, möcbte icb der Übersichtlichkeit wegen diejenigen physio- 
logi8cben und physikalischen Gesetze der Elektrolyse, die fttr uns von 
praktischer Bedeutung sind, zusammenstellen und yorausscbicken. 

Wenn animaliscbes Gewebe der elektrolytiscben Wirkung des gal- 
vaniscben Stromes ausgesetzt wird, so gescbiebt im grofsen und ganzen 
dreierlei. 

1. Das in dem Gewebe enthaltene Wasser wird zersetzt. Am posi- 
tiven Pole erscbeint Sauerstoff, wabrend am negativen unter reicbbcbem 
Scbaumen Wasserstoff entwickelt wird. 

2. Die Salze spalten sicb in Sauren, welcbe znm positiven, und Al- 
kalien, die zum negativen Pol wandem. 

3. Die Sauren im Verein mit dem nascierenden Sauerstoff wirken 
oxydierend sowohl auf die Metall-Anode (falls dieselbe nicht von Gold 
oder Platinum ist), als aucb auf das von derselben beeinflufste Gewebe. 
Die an der Kathode auftretenden Alkaliën haben einen kaustischen 
Effekt. — Bringt man die unverletzte Haut mit kleinen metallischen 
Elektroden in Berührung und lafst einen ziemlich starken Strom einwirken, 
so erscbeint unter der Kathode ein mit deutlich alkalisch reagierendem 
Inbalt erfülltes Blaschen. Dasselbe verwandelt sicb in einen granen, 
weicben Scborf, der, wenn er schliefslich abfallt, eine elastische, wenig 
retraktile Narbe zurücklalst. Unter der Anode sind die Erscheinungen 
bei weitem nicht so deutbch ausgepragt. Es erscheint nacb einiger Zeit 
eine mit sauer reagierender Flüssigkeit erfüllte Quaddel, die sicb spSter 
in einen soliden Scborf verwandelt. Die zurückbleibende Narbe ist un- 
nachgiebig und konstringierend. Das Blut wird durch den galvanischen 
Strom an beiden Polen zur Gerinnung gebracht. Das Gerinnsel, welches 
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sich am positiven Pole bildet, ist solider und der Hetall-Anode anhaftend, 
das an der Kathode ontstellende locker nnd krümelig. — Eiweifs, Faser- 
stoff, Fett, Sauren, Chlor u. s. w. treten hierbei am positiven, die 
Extraktivstoffe, die alkaliscben nnd erdigen Basen, das Eisen and die 
Farbstoffe am negativen Pole anf. — Auch reine Eiweifslösungen, selbst 
in solcben Verdünnungen, in denen dies durch kein anderes Verfahren 
bewerkstelligt werden kann, werden zur Gerinnung gebracht. 

Mit diesen chemischen Vorgftngen sind thermische Erscheinungen 
natürlich auf engste verknüpft; doch spielen dieselben (da die Polspitzen 
sich niemals — wie in der Galvanokaustik — direkt berühren) keine 
prominente Holle und können füglich vemachlassigt werden. 

Die speziell elektrischen, oder — wie Eemak sie genannt hat — 
katalytischen Wirkungen des galvanisohen Stromes kommen selbstverstand- 
lich auch bei der Elektrolyse in Betracht. Sie bestehen ungeftLhr in 
folgendem (Lewandowsky) : 

1. Erweiterung der Blut- und Lymphgefalse und dadurch erleichterte 
nnd gesteigerte Blut- und Saffce-Cirkulation und Resorption. 

2. Gesteigerte Imbibitionsfhhigkeit der Gewebe und erhöhte osmotische 
Yorgönge. 

3. Erregung oder Beruhigung der Nerven und die hierdurch herbei- 
geführte Anderung des Stoffwechsels und der Emahrung. 

4. Anderung der molekul&ren Anordnung der Gewebe, ihrer Erregungs- 
fhhigkeit und Ernahrungsthatigkeit. 

5. Folgen und Wirkungen des mechanischen Transportes von Flüssig- 
keiten von Pol zu Pol. — Welchen Anteil, bezüglich der Haut, die 
vasomotorischen Centren, die Hautmuskeln, die Driisen- und Lymph- 
apparate u. s. w. an diesen so komplizierten Vorgangen nehmen, ist 
vorderhand noch nicht naher erforscht worden. 

Yon den physikalischen Gesetzen der Elektrolyse fallen die folgenden 
praktisch ins Gewicht. 

1. Die chemische Wirkung ist gleich stark an allen Punkten der 
Stromschlinge, wo sie zur Wirkung gebracht wird. 

2. Die Menge eines wahrend einer Zeiteinheit an einer Elektrode 
abgeschiedenen Elementes oder „Jons u ist proportional der Stromstarke. 

3. Wird ein Strom durch eine, eine dünne Flüssigkeit enthaltende, 
senkrecht gestellte Röhre geleitet, und zwar so, dafs die Polenden durch 
ins Glas geschmolzene Platindrahte gebildet werden, der negativo Pol 
oben und der positivo unten, so wird die in dem Röhrchen befindliche 
Flüssigkeit in die Höhe steigen, und zwar im Yerhaltnis der Starke des 
Stromes. Reinold und Rücker fanden in ahnlicher Weise, daüs ein 
vertikal stehender Seifenschaum, durch welchen ebenso wie oben ein auf- 
warts gerichteter Strom geleitet wird, aufeerordentlich lange, ohne zu zer- 
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fliefeen, bestehen bleibt. An diese Phfinomene reiben sicb die in den 
xnit porösen Zwischenwftnden versehenen Elementen znstande kommenden 
osmotiscben Vorgftnge an. Ioh habe absicbtliob bier nur vom galvaniseren 
nnd niebt vom faradischen Strome gesproeben, da sicb der letztere sehr 
wenig zur Ausfiihrung elektrolytiscber Operationen eignet. — 

Aus dieser kurzen Übersicbt können wir leicht den Schluls ziehen, 
dafs wir tms in der praktiseben Anwendung der Elektrolyse in der Be- 
bandlnng der Hautkrankbeiten haupts&chlich auf die ebemisebe Wirknng 
des elektrischen Stromes stützen. Doch dürfen wir niebt vergessen, nnd 
kan Ti nicht genug bervorgeboben werden, dafs es geradezu unmöglich ist, 
ebemisebe nnd katalytische Wirkung streng zü trennen. Wir baben es 
hier niebt nur mit einem genau kontrollierbaren nnd leicht 
zu dosierenden Caustienm zn tbun, sondem auch mit einer, bis 
jetzt noob nicht naher gekannten Kraft sni generis, einer 
Kraft, der wir einen Einflufs auf die zartesten Lebensvorg&nge 
der Zelle zum mindesten nicht ganz abspreeben können. 

Die popul&rste Anwendung der Elektrolyse ist die jetzt allgemein 
bei der Behandlung der Hirsuties geübte. Bekanntlich wurde das Ver- 
fabren von Charles E. Michel in St. Louis erfunden, dann von Piffard, 
Hardawat, Fox, Jackson, White, Duhring, Heitzmann, Rohé, Amort, 
Hayes u. a. ausgebildet. In Deutscbland waren es haupts&chlich Michbl- 
son, Behrend, Lustgarten, Moeller, in Frankreicb Besnier und Brocq 
u. a., die dem neuen Mittel ibr geniales Interesse lieben. „Schon im 
alten Rom“, sagt Paschkis, „wurde die Epilation als wiebtiges kosmeti- 
sebes Geschaft betrieben. Damen liefsen sich von der utricula, Manner 
von den alipilis epilieren. Dieses war von gröfserer Bedeutung als bei 
uns, denn mit wenigen Ausnabmen wird bei uns eine Hirsuties nur dann 
als kosmetischer Febler empfunden, wenn sie im Gesicbt, am Halse, bei 
Damen aucb an den Armen ihren Sitz bat. In Rom, wo die linke 
Schulter samt Oberarm und die betreffende Achselhöhle, dann Nacken 
und Brust stets, Unterscbenkel und Arme sebr baufig unbekleidet blieben, 
war die Entfemung der Haare unbedingt nötig." Diese scbönen Zeiten 
sind leider für immer vorüber! Doch gibt es beutzutage immerhin 
Patientinnen genug, die sicb, wegen ontstellenden Bartwuchses aufe tiefete 
deprimiert, hilfeflebend an den Arzt wenden. Der modus operandi ist 
schon so oft und von Prof. G. H. Fox so klassisch beschrieben worden, 
dafe icb mich sebr kurz fassen kann. Die Patientin nimmt auf einem 
Stuhle mit hobem Sitz und bequemer Rücklehne, dem Fenster gegenüber, 
also im vollen Lichte, Platz. Ich benutze einen Barbierstubl, der eine 
zurücklegbare Lebne und eine Kopfstütze besitzt, die vor und zurück und 
auf und ab bewegt werden kann. Als Elektrizitatsquelle kann irgend 
einer der bekannten galvaniscben Apparate benutzt werden, doch sind 
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(nach De Watteville) solche mit einer betr&chtlichen Anzahl einzelner 
Elemente yon mittlerer Gröfse die besten. Chromsfiure-Tauchbatterien 
mit 20—30 Elementen baben siob mir noch am besten bew&hrt. Zur 
genauen Eontrolle und riohtigen Dosienmg der Stromst&rke ist ein gut 
arbeitendes Milliampère-Meter unumgftnglich nötig, undsollte keine 
elektroly tische Operation ohne ein solcbes vorgenommen 
werden. Es empfieblt sich, jedesmal sftmtlicbe Elemente in Thfttigkeit 
zn setzen und mit Hilfe eines Rheostaten die gewünsohte Resistenz ein- 
oder auszuschalten. Den positiven Pol der Batterie setze ich vermittels 
Leitungsscbnur mit einem von mir konstruierten Stativ in Yerbindung, 
dasselbe besteht einfacb aus einer auf einem schweren Metallfufse be- 
festigten Messingröbre, in welcher ein Messingstab auf- und abbewegt und 
durch eine Scbraube in beliebiger Höhe fiziert werden kann. Auf das 
Ende des Stabes kann eine der gebr&uchlichen Scbwammelektroden auf- 
gesteckt werden. Die Leitungsscbnur wird in der Nfthe des FuJses ein- 
geschraubt, so daJs sie am Boden herl&uft und wenig im Wege ist. Das 
Stativ wird rechts oder links seitlicb am Stuhle aufgestellt, so dafs es 
leicbt, aucb wenn die Patientin den Eopf abwendet von demselben, mit 
der Hand erreicht werden kann. Was den Nadelhalter, der mit dem 
negativen Pole in Yerbindung gesetzt wird, anbetrifft, so möcbte ich vor 
einem mit Stromunterbrechungsvorrichtung versebenen entsobieden wamen. 
Das Öffnen und Scbliefsen ist n&mlich mit unangenebmem, unerwartet 
kommendem Shock verbonden. Es bat sicb mir als grofse Erleicbterung 
herausgestellt, die Nadel in beliebiger Winkelstellung zum Halter fixieren 
zu können, und babe ich mir desbalb ein Instrument hergerichtet, das 
dieser Anforderung entspricht (Med. Record. Nov. 1889). Als Nadein 
bedient man sicb am besten der von Juwelieren gebrauchten feinen Stahl- 
nadeln. — Nacbdem die Nadel vorsicbtig, ohne Anwendung von Gewalt, 
tief in den Haarfollikel eingeflihrt worden ist, wird die Patientin auf- 
gefordert, die positivo, woblbefeuchtete Schwammelektrode zu ergreifen 
und 20—30 Sekunden lang fest zu drücken. Dann wird der Strom 
durch Loslassen der Elektrode seitens der Patientin unterbrooben und 
die Nadel hierauf aus dem Pollikel herausgezogen. Schliefelich entfemt 
man das Haar, das nun dem leisesten Zuge scbon folgt, mit der Pincette. 
Ein Strom von 1—2 Milliampères ist zur Ausfiihrung der Operation hin- 
reicbend stark genug. 

Ich habe gefunden, dafs die Resistenz des in der oben angegebenen 
Weise in den Strom eingeschalteten Körpers ungefhhr 3 Milliampères 
betr&gt, und verbinde ich deshalb vor der Operation die beiden Pole — 
Metall mit Metall — und stelle mittels des Rheostaten die Nadel des 
Milliampère-Meters auf die Zabl 5. Man kann dann w&hrend der Ope¬ 
ration die Nadel zwisoben 1V» und 2 scbwanken seben. 30—40 Haare 
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können auf diese Weise in einer Sitzung entfemt werden. Mehr wie 
zwei Sitzungen in einer Woche werden wohl nicht vertragen werden 
können. Der Schmerz ist im allgemeinen nicht grofs. Am unangenehmsten 
wird die Epilation empfunden an den Angenlidem (Trichiasis), der Ober- 
lippe nnd am Hals fiber dem Kehlkopf. 

Was die Antisepsis anbetrifft, so thut man gut, die Nadel öfters in 
starke Karbolsaurelösung zu tauchen und dann abzutrocknen. Unter 
keinen Umstanden operiere man in unmittelbarer Nahe von Aknepusteln. 
Ist die Operation geschickt ausgeführt worden, so kommt es an der Stelle 
der epilierten Haare nnr zu ephemeren, urticariaartigen Reizerscheinungen, 
nur ein geringer Prozentsatz von Haaren wachst wieder nach (5%), und 
die enthaarten Hantstellen sind vollkommen glatt und ohne Narben. 
Beim Zustandekommen eines so günstigen Resultates spielen, glaube icb, 
die in die Haartaschen mündenden Talgdrüsen eine nicht unbedeutende 
Rolle. Schon durch den mechanischen Reiz allein und mehr noch bei 
geschlossenem Strome werden die Drüsen zur Kompression gebracht und 
entleeren ihren Fettinhalt in die Haartasche und nach aufsen. Es ist 
nun nicht unwahrscheinlich, dafs durch diesen Umstand der in der Nahe 
der Hautoberflache befindliche Teil der Nadel gewissermaisen mit einer 
isolierenden Fettschicht umgeben wird, wahrend die in der Nfthe der 
Haarpapille eindriugende Spitze der Nadel volle elektrolytische Wirkung 
entfalten kann. Es erklart sich auch hieraus, weshalb die elektrolytische 
Epilation bei jugendlichen, etwas zur Seborrhöe geneigten Individuen so 
viel erfolgreicher ist als bei alteren Personen mit trockener Haut. Auch 
dafs es bei Entfernung oberflachlich wurzelnder Haare viel leichter zur 
Pustulation und Narhenbildung kommt. 

An die elektrolytische Epilation schlielsen sich ahnliche kosmetische 
Operationen im Gesichte an. Zur Behandlung kommen hauptsachlich 
Fibrome, Papillome, Pigment- und Gefafsmaler, Angiome, Teleangiektasien, 
Xanthome, Keloid und Acne Rosacea. Es würde zu weit führen, wollte 
ich hier auf Details eingehen, und will ich deshalb nur einige allgemeine 
Gesichtspunkte geben. 

Drei Wege führen zum Ziel. 

1. Die monopolare Methode mit dem negativen Pol. Es ist dies 
das soehen ausführlicher geschilderte Verfahren. Apparate und Instru- 
mente sind dieselben. Auch wende man, wie hei der Epilation, nur 
schwache Ströme an, da bei starken die Patiënten durch Phospheme, 
Schwindel, ja Ohnmachtsanfalle beunruhigt werden könnten. Alle über 
das Hautniveau hervorragenden Geschwülste harterer Konsistenz sind fïir 
diese Methode vorzüglich geeignet. Da in der Elektrolyse der Satz gilt: 
„corpora non agunt non nisi fluida“, so befeuchte man das Operationsfeld 
erst gründlich mit Salzwasser. Man kann in einer Sitzung kleine Ge- 
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schwtilste vollstandig im Niveau der gesunden Haut unterminieren. Die- 
selben verwandeln sich in einen trockenen Schorf, unter dem sich eine 
aulserordentlich glatte und wenig aufMlige Narbe bildet. 

Nicbt ganz so günstige Resultate gibt die Bebandlung ganz flacber 
Pigmentmaler. Hier muls man langsam punktierend vorgehen, oder man 
kann sicb des von Prof. Fox konstruierten, viele Nadelspitzen fübrenden 
Instrumentes bedienen. — In Übereinstimmung mit Prof. Fox und Dr. 
Heitzmann habe icb von der Behandlung des Keloids und hypertrophi- 
scber Narben in dieser Weise keinen guten Erfolg geseben. Was Xan- 
thome anbetrifft, so würde icb, trotz der gewöbnlicben, so unangenebmen 
Lokalisation am inneren Cantbus, nicht zögera, dieselben langsam und 
vorsichtig mittels der Elektrolyse zu entfemen. 

2. Die monopolare Methode mit dem positiven Pol. Das mit dem 
letzteren verbundene Instrument mufs aus Gold oder Platin bestehen oder 
mit diesen Metallen wenigstens überzogen sein. Auch sind sie gewöhn- 
licb mit einem isolierenden Lack- oder Kautschuküberzug bis in die Nahe 
der Spitze überzogen. Die Methode eignet sicb sebr gut zur Beseitigung 
von Angiomen, Teleangiektasien u. s. w. Hat man die Anodennadel ein- 
gefübrt und will man sie wieder berauszieben, so stöist man auf bedeuten- 
den Widerstand. Die Nadel wird durcb Blutcoagula festgebalten, als ob 
sie in das Gewebe eingefroren ware. Man mufs deshalb, ebe man die 
Nadel entfernt, den Strom wenden und langsam ausscbleicben. Grolse, 
raseb wachsende Angiome sind für diese Behandlung weniger geeignet. 

3. Die bipolare Methode. Beide Pole werden mit dem zu entfemenden 
Gewebe in Berührung gebracht. Diese Kombination der beiden zuerst 
genannten Methoden hat den Vorteil, dafs der elektrische Strom nicbt 
den ganzen Körper des Patiënten zu durchströmen brauebt. Man kann 
deshalb auch starkere Ströme im Gesicbt zur Anwendung bringen. Dr. 
Boddet (Paris) hat eine Anzabl solcber Doppelelektroden konstruiert, die 
diesem Zwecke sebr gut entsprechen (Lewandowsky. Elektrotherapie. 
1879). — 

Kinder zeigen sicb gegen die Anwendung der Elektrolyse aufserst 
rebelliscb. Am besten gelingt noch die Ausführung der bipolaren Methode. 

Was maligne Neubildungen anbetrifft, so bat man sobon friiher ver- 
suebt, dieselben auf elektrolytischem Wege zu entfemen. Bekanntlicb 
baben Althaus, Gboh, Brons, Brenner, Neptel u. a. sicb speziell mit 
solcben Operationen besebaftigt. Da das Verfabren den gestellten An- 
forderungen niemals so recht entsprach, ging man immer und immer 
energischer vor. Beard und Rockwell fübren speerförmige, grolse 
Nadein tief ins gesunde Gewebe rings um die Basis des Tumors. Die 
Anodennadel wird ruhig gehalten, wahrend die Kathode nacb allen 
Richtungen hin herumbewegt wird. Die Operation gesebieht in der 
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Narkose und nimmt 10—45 Minuten in Ansprucli. Die Autoren eind 
neuerdings der Meinung, dais grofee Tumoren doch lieber erst mit dem 
Messer entfemt werden sollen, worauf darm der Grund der Wunde aus- 
giebig elektrolytiscb behandelt wird. Es wird somit offen zugegeben, 
dai s die Elektrolyse zur Wegschaffung oder Unschadlichmachung von 
raseb zerfallendem oder infektiösem Gewebe nicht geeignet ist. Jedoch ist 
die Idee, die in der Wunde möglicherweise zurückgebliebenen krankbaften 
Beste dureb Elektrolyse unsch&dlich zu maeben, eine sebr rationelle, und 
sollte in der Bebandlung maligner Hautaffektionen gründlicb beacbtet werden. 

Behrend, GArtner und Lustgarten empfeblen neuerdings die Be¬ 
bandlung des Lupus auf elektrolytiscbem Wege (Kaposi, Hautkrankheiten. 
pag. 785). Dafs von amerikanischen Arzten noch keine Berichte über 
das interessante Verfabren vorliegen, bat wohl darin seinen Grund, dais 
der Lupus in Amerika glücklicherweise zu den selteneren Affektionen 
gebört. 

Wie icb höre, bescbftftigt sieb Dr. G. T. Jackson augenblicklich 
eingebender mit diesem Gegenstande, und werden wir wobl bald etwas 
aus der gewandten Feder dieses gründlicben Beobacbters zu lesen be- 
kommen. — Der Vollstandigkeit halber will icb noch erw&bnen, dais 
aucb Ulcera cruris, spitze Kondylome und chronische Geschwürsbildungen 
versebiedenen Ursprungs von einigeu Autoren erfolgreieb elektrolytiscb 
behandelt worden sind. Aucb über Akne liegen diesbezügliobe Berichte 
vor. Ob Manassei (Dr. S. Guttmanns Jahrbuch der praktischere 
Medisin. 1889) wirklich dureb elektrolytische Zerstörung der Initial- 
sklerose sypbibtiscbe Allgemeinerscbeinungen verhütet bat, bedarf noch 
der Best&tigung. 

Ich glaube das oben Gesagte folgendermafsen zusammenfassen zu 
können: 

1. Die Elektrolyse leistet bei Ausfuhrung kosmetiseber Operationen 
im Gesicbt vorzügliche Dienste. 

2. Die monopolare Methode mit dem negativen Pol ist am leiebtesten 
ausfübrbar und gibt die günstigsten Besultate. 

3. Die Ausfuhrung elektrolytischer Operationen sollte Laien unter 
keinen Umstanden überlassen werden. Aber aucb der Arzt sollte niemals, 
ohne vollst&ndig mit guten Apparaten und Instrumenten ausgerüstet zu 
sein, arbeiten. 

4. Zur Bebandlung von Neubildungen maligner oder raseb wachsen- 
der Natur wirkt die Elektrolyse zu wenig intensiv und zu langsam. 
Doch fordem die günstigen Berichte einiger Beobacbter dazu auf, mit 
verbesserten Instrumenten und vervollkommneter Metbodik in dieser Rich- 
tung weiter versuebend vorzugeben. — 
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Aas Dr. Unnab derm&tologischem Laboratorium in Hamburg. 

Vorlesungen ttber allgemeine Pathologie der Haat, 

gehalten im Wintersemester 1888/89 
von 

P. G. Unna. 

VI. 

Blutung. 

(Schlufs.) 

Wilson Fox fand bei einem Sypbilitischen als Grund der Haut- 
blutuugen Amyloid der Kapillaren. Man kann sicb wohl vorstellen, dais 
eine ausgebreitete amyloide Degeneration kapill&re Stasen und scblielslich 
Blntungen bervorznfen imstande ist. Immerbin scbeint dieser Fall nnr 
ansnabmsweise vorznkommen. Icb babe byaline Degenerationen der 
Kapillaren öfters bei cbronischen Dermatosen gefimden, amyloide bisber 
nocb niebt. Uskow 4 besebrieb aus skorbutisebem Zabnfleiscb eine be- 
dentende Endotbelscbwellung der Blntkapillaren. Leloir 5 konstatierte in 
einem Falie von Hftmorrbagien der Haut eine eigentümlicbe, starke 
Proliferation des Endotbels der kleineren GefaJse und Kapillaren mit teil- 
weiser Ablösung desselben. Es bandelte sich um einen Fall von Cirrbose 
der Leber und interstitieller Nepbritis mit Atberom der Aorta. Auf den 
ödematösen Beinen zeigten sicb kurz vor dem Tode rosenartige, ver- 
zweigte Erytbemplaques, in deren Centren, jener Capillaritis desquamativa 
entsprechend, Petecbien auftraten. Aufserdem waren die Geföise stark 
erweitert, besonders die der Papillen, und es bestand eine lebbafte Emi- 
gration von Lenkocyten, dagegen keine Bildung von Fibrinpfröpfen. 
Leloir beziebt die Obturation der Kapillaren teils auf eine Stagnation 
weifser Blutkörperchen, teils auf eine solcbe von desquamierendem 
Endotbel. 

In demselben Sinne bat Hatem 5 die Blntungen der Haut bei einer 
kacbektiscben Pbtbisica und in einem Falie von Peliosis rbeumatica auf 

4 Uskow. Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1878. pag. 498. 

5 Leloir. Contribution k 1’étude des Purpuras. Annales de Dermat. T. V. 
1884. pug- 1. 

* Hatem. Lésions des artères dans deux cas de Purpura haemorrhagica. Comptes 
rend. des siances de la Soc. de Biol. 1870. pag. 24. 
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die von ihm dabei aufgefundene Endarteriitis obliterans bezogen. 6 Die 
kleinen Venen waren stark blutüberfüllt; andere Gefafse durch den Druck 
des ergossenen Blutes platt gedrückt und leer. Es ist aber nicht wohl 
verstandlich, wie der an der Haut so weit verbreitete Prozefs der End* 
arteriitis obliterans an und für sich Blutungen hervorrufen soll. Er setzt 
wobl in den höheren Graden den Druck und die Geschwindigkeit des 
Blutstromes herab, aber doch nur proportional der Yerminderung der 
Blutmenge. Eine wahre Stauungsdiapedese mit gleichzeitiger Hyper&mie 
könnte man nur von einer einseitig vorwaltenden Endophlebitis obliterans 
erwarten, wie sie nach den bisherigen Erfahrungen kaum vorkommen 
dürfte. Deshalb spielt in der 'Atiologie der Hamorrhagien diese haupt- 
söchlich arterielle und sehr gewöhnliche Gefklsalteration gewifs keine ent* 
scheidende Rolle; Petechien mülsten sonst eben noch viel bAufiger vor- 
kommen. Unter den Befunden Hatems figuriert aber noch eine Yer- 
stopfung der Arteriën mit fibrinösen, fein granulierten Massen, welcher 
wahrscheinlich eine grölsere Bedeutung zukommt, als der organischen 
Gefafsver&nderung. Letztere kann ich nur als Hilfsmoment betrachten, 
indem sie Druck und Geschwindigkeit des Blutstromes herabsetzen und 
so die Gerinnung erleichtem mulste. 

Einen in dieser Beziehung sehr interessanten Befund verdanken wir 
Letzerich 7 8 , welcher bei der Purpura haemorrhagica die von ihm ent- 
deckten Bacillen und deren Sporen in gelatinöse, die Kapillaren voll- 
stóndig erfüllende Pfröpfe eingelagert fand. Letzerich glaubt, dafs die- 
selben durch Einwirkung der Organismen auf das Serumeiweife des Blut- 
plasmas entstehen. Sie linden sich haupts&chlich an den Winkeln dicho- 
tomisch verzweigter Kapillaren und entsprechen den h&ufig zu findenden 
hellen Lücken innerhalb der Petechien; durch Druck entleeren sie sich 
aus der angeschnittenen Haut in toto. 

Es ist nun sehr leicht möglich, dafs in den Fallen Hatems wie 
überhaupt bei sehr vielen Arten der Purpura ein ahnlicher Vorgang: 
Bakterienembolie, Gerinnung des Plasmas auf weite Strecken und kon* 
sekutive Stauungsdiapedese vorliegt. Das Verdienst, zuerst Blutungen 
der Haut mit der Ansiedelung von Bakterienkolonien in Zusammenhang 
gebracht zu haben, gebührt zweifellos Klebs . 9 Er fand bei einer Art 
Purpura bei Neugeborenen, die Bitter von Rittershain beschrieb und 


7 Ahnliche Befunde batte nach v. Kogerer (s. o.) auch Riehl bei Untersuchung' 
der Hautblutungen bei Skorbut, Morbus Werlhofii und Peliosis rheumatica neben 
anderen, die für eine entzündliche Affektion des umgebenden Hautgewebes spracben. 

8 Letzerich. Untersuchungen über die Atiologie und Kenntnis der Purpura 
haemorrhagica. Leipzig 1889. 

* Klebs. Beitrage zur Kenntnis der patbogenen Schistomyceten. VI. Arch. f. 
exper. Pathol. Bd. IV. 1875. pag. 473. 
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mit dem (unpassenden) Namen Haemophilia acquisita neonatorum belegte, 
eine Mykose des Blutes. Die Koloniën seines Monas haemorrhagicum 
bestanden ans rnhenden Stftbchen, welche, die Blutgef&fse verstopfend, 
Blntungen hervorriefen. Die Krankbeit führte gewöhnlich am Ende der 
«reten "YVoche zum Tode; es fanden sich aufser an der Haut Blntungen 
ïm Darm, den Muskeln, Lnngen, Hirnhauten. Da Diarrhöe die Krank- 
heit einleitete, bandelte es sich wahrscheinlich primar um eine Darm- 
mykose. Nach ihm haben Cornil und Martin de Gimard, Eppinger 
nnd Petrone, Cohnheim und Weigert sich in ahnlichem Sinne, gestützt 
auf analoge Befunde, ausgesprochen. Es würden sich auch wirklich so 
die infektiösen Formen der Purpura am einfachsten erklaren, und da 
diese das Hauptkontingent stellen, so wird man wohl der bakteritischen 
Gerinnungsthrombose eine sehr grofse Rolle in Zukunft einraumen müsseD. 
So werden auch eine ganze Beihe von Fallen, welche die Autoren auf 
einfache Fibrinthromben zurückführten, wahrscheinlich gemischte, bakte- 
ritisch-fibrinöse Thrombosen gewesen sein. So der dritte Fall von 
Hayem 10 , wo bei einer infektiösen, letal verlaufenden Purpura die 
Blutungen durch Konkretionen erzeugt wurden, die der Autor auf ftech- 
nung der „précipitation granuleuse“ setzt. So der zweite Fall von 
Leloir 11 , welcber einen kachektischen Phthisiker betrifft. Die Gefhfse 
waren hier nicht alteriert und nicht hochgradig dilatiert, aber mit Fibrin- 
pfiröpfen erfüllt. Jedenfalls ist Hayem uns schuldig geblieben zu er- 
klaren, weshalb in den specifischen Purpuraerkrankungen gerade vorzugs- 
weise die Haut von diesen spontanen Pr&cipitaten des Blutes heim- 
gesucht wird, wahrend doch in seinen Tierversuchen die Haut gerade 
frei blieb und die besonderen Verhaltnisse der Haut den embolischen 
Blutungen überhaupt nicht günstig sind. Diese Prüdilektion der Blutungen 
fiir Haut und Schleimh&ute in den verschiedenen Purpuraerkrankungen 
ist offenbar weit besser erklürlich, wenn Parasiten von bestimmten Eigen* 
schaften die Lokalisation bestimmen und an ihre Existenz in den Blut* 
gefafsen dann Alterationen des Blutes, Thrombosen und Blutungen sich 
an jenen Orten anschliefsen. 

Hiermit soll nur darauf hingewiesen werden, dafs irgend eine all- 
gemeine Theorie, welche für die Purpurakrankheiten auf multiple Ge- 
rinnselbildung durch chemische Einflüsse rekurriert, noch durchaus nicht 
das Wesen dieser Blutungen speziell an der Haut aufzukl&ren vermag. 
Es liegt mir nichts femer, als die Möglichkeit einer solchen multiplen 
Gerinnselbildung, um andere im Blutstrom kreisende Körper als Mïkro- 
organismen ganz von der Hand zu weisen; nur an Spontangerinnungen 


10 Haykm. Du sang et de ses altérations. Paris 1889. pag. 962. 

11 s. obeu. 
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im kreisenden Blute als Ursache von Hamorrhagien der Haut vermag ich 
nicht zu glauben. 18 

Als derartige Körper wurden von Ollivier nnd Ranveer die 
weifsen Blutkörperchen bei bocbgradiger, zu Petecbien fübrender Leuko- 
cytose angesehen. Haufen derselben sollen die Gefkfise verstopfen und 
auf diese Weise Stase bervorrufen. Und ganz neuerdings bat Harris 18 
bei drei Lympbosarkomen des Mediastinums Hamorrhagien der Haut be- 
obachtet und als Ursacbe in einzelnen Prfiparaten eine Yerstopfung der 
Kapillaren mit Sarkommassen eruiert. Scbon früber batte Fagge 14 einen 
derartigen Konnex zwiscben sarkomatösen Gescbwülsten und Hautblutungen 
bebauptet. 

Bis weitere Untersuchungen der verschiedenen Hautblutungen seitens 
der Kliniker und Anatomen in dieses Kapitel gröfsere Klarbeit bringen, 
scheinen mir nacb den bisber gemacbten Beobacbtungen mithin folgende 
atiologiscb verschiedenen Formen von Petecbien angenommen werden zu 
müssen. 

In erster Linie kommen die einfachen Stauungspeliosen in Betracht, 
welcbe garnicbt so hftufig sind, wie man gewöbnlicb annimmt. Öfter 
kombiniert sicb die venöse Stauung mit einer anderen Ursacbe der 
Purpura. 

Die zweite und wichtigste Gruppe bilden sodann die akut auftreten- 
den, umscbriebenen oder ausgedebnten Hautblutungen bei infektiösen 
Krankheiten. Hier bat der obsolete Begriff der „Blutdissolution“ früber 
am öftesten aushelfen müssen. Aucb der moderner gedachte Ersatz der 
„Coagulation par précipitation granuleuse" von Hatem mufs hinter den 
einfachen und klaren Befunden gemischt fibrinös-bakterieller oder hyalin- 
bakterieller (Letzerich) Tbrombosen zurücksteben. Diese letzteren bilden 
vorderband das Prototyp aller ahnlichen Purpuraexantbeme. 

In dritter Linie zu nennen sind die offenbar viel selteneren, aus¬ 
gedebnten Obturationen der Hautkapillaren durch Lymphkörperchen, 
Sarkommassen etc. Ob nicht aucb bier die fortgesetzte Thrombose durch 
Fibringerinnsel eine Bolle spielt, ware zunücbst zu untersucben. 

Eine vierte Gruppe würden diejenigen Falie ausmachen, wo eine 
weitverbreitete Degeneration der Kapillaren (Capillaritis desquamativa 
Leloir, Amyloid Fox) als Ursacbe der Blutungen gefunden wird. Die 
Veranderungen der gröfseren Hautgefüfse, besonders durch Endarteriitis 


11 Deshalb lassen sicb aucb leider die interessanten und für die Blutungen der 
Lunge und des Darmes vielleicht bedeutungsvollen Untersuchungen von Köhlkr, 
Anoerer und v. Dürirg über die Qerinnung des strömenden Blutes durch Ferment- 
intoxikation gerade für die Theorie der Purpuraformen der Haut nicht verwerten. 

19 Harris. The relation of purpura to malignant growths. Med. Chron. 1889. 
pag. 353. 

14 Fagge. Guy's Hosp. Eep. 1881. 
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obliterans, sind dagegen mehr als Hilfsmomente für die Blutungen auf- 
zufassen, indem sie Kapillartbrombosen ahnlich begünstigen müssen wie 
die venöse Stauung. 

In eine fünfte, noch ganz hypothetische Gruppe würen sodann die 
Axten toxischer Purpura zusammenzufassen, wie sie bei akuten Ver- 
giftungen und gewissen chronischen Krankheiten auftreten. Hier würde 
der HAYEMsche Gedanke einer spontanen Blutgerinnung uxn zerfallende 
Hümatoblasten am ehesten Aussicht haben, sich zu bewahrheiten. Als- 
dnnn würden auch diese Falie aus dem Schatten der Blutdissolution in 
das Licht mechanischer Erklarung treten. 

Noch schwieriger wird eine solche für jene sechste Art der Haut- 
blutung festzustellen sein, welche von französischen Forschem als nervöse 
Hamorrhagien beschrieben sind. Straus 15, fand bei Tabetikern zur Zeit 
ihrer neuralgischen Krisen Petechien oberhalb der Schmerzpunkte. 
Faisans 16 konnte bei gewöhnlichen Neuralgien ohne Störungen der Sen- 
sibilitat solche Hautblutungen nachweisen, welche ebenfalls mit den 
Schmerzpunkten zusammenfielen. Bei einem Kranken entsprachen drei 
hümorrhagische Flecke drei Schmerzpunkten im Yerlauf des Ischiadicus. 
Manche französische Autoren, z. B. Couty 17 , welche auch die Peliosis 
rheumatica zu einer neryösen Allgemeinstörung machen wollen, gehen in 
dieser Richtung offenbar zu weit. Immerhin verdanken wir ihnen haupt- 
sachlich die erste Bearbeitung dieses schwierigen Kapitels. Aulser den 
genannten „neuralgischen" Petechien verdienen vielleicht manche Haut- 
blutungen bei Krebs und Tuberkulose der Wirbelsüule hier angeschlossen 
zu werden. Es liegt nahe, den weiten Ring der Purpuraformen hier 
wieder durch Anschlufs der schon oben besprochenen Hautblutungen bei 
den spaatischen Angioneurosen der Haut: Urticaria und Erythema multi- 
forme zu schliefsen. In der That ist es denkbar, dafs bei Neuralgien 
ein venöser Spasmus ausgelöst wird, der bei andauemder Stauung zum 
Austritte roter Blutkörperchen führt. Die genaue klinische und histo- 
logische Untersuchung neuralgischer Petechien muls über die Berechtigung 
dieser Hypothese entscheiden, welche uns ein mechanisches Verstündnis 
auch der „nervösen“ Blutungen erschlielsen würde und diese letzteren 
unserer ersten Purpuragruppe subsummieren liefse. 

Dagegen möchte es an der Zeit sein, den Begriff der kachekti* 
schen Purpura ebenso vollstündig aufzugeben, wie den der Blutdisso¬ 
lution. Die hierher gehörigen Falie von multiplen Blutungen bei kachek- 


15 Straus. Archives de Neurologie. 1880—81. pag. 555. 

'® Faisans. Des hémorrhagies cutanès liées 4 des affections dn système nerveux 
et en particulier du purpura myélopathique. These du Doctorat. 1882. 

” Coutt. Purpura nerveux. Gaz. hebd. 1876. No. 36—40. 
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tischen, durch Elend und Alkoholismus heruntergekommenen Individuen, 
bei alten Leuten im Verlaufe beliebiger, schw&chender Krankheiten, be- 
sonders an den Unterschenkeln derselben, dürften sich bei anatomiscber 
Untersuchung als zu einer der ersten drei Grappen gebörig ausweisen. 
Offenbar liegen in der berabgesetzten Energie des Herzens und des Blut- 
druckes in den Kapillaren der flaut für alle Yerstopfungen durcb Bacillen- 
thromben, Geschwulstmassen und Endotheiwucherungen wichtige Hilfs- 
ursacben vor, aber die eigentlicben Ursachen wird man doch wohl in 
jenen Momenten zu sucben haben. 

Ebenso mufs icb mich entscbieden dagegen erkl&ren, nacb dem Vor- 
gange von Cornil, dem Hillairet und Ducastel gefolgt sind, einfacbe, 
hochgradige Erweiterungen der Kapillaren als Purpura geiten zu lassen. 
Cornil fand in einem Falie von Frémont nur kolossale Erweiterungen 
der Kapillaren, besonders des Papillarkörpers (der Lippe), die in das 
Epithel hineinreicbten, aber keine Blutextravasate. Infolgedessen pflanzt 
sich in der französiscben Litteratur der Begriff der „Purpura téléangiec- 
tasique“ fort. Die Sache liegt hier aber doch so, dafs in bezug auf den 
Begriff Purpura die anatomische Untersuchung das letzte Wort hat. 
Finden sich keine Petecbien im Gewebe vor, so war eben die klinische 
Diagnose Purpura falsch, und es geht aus Cornils Untersuchung nur die 
Mabnung hervor, sich nicht durch Angiome des Papillarkörpers bei der 
Diagnose Purpura töuschen zu lassen. Allenfalls könnte man derartige 
Falie Pseudopurpura teleangiectodes taufen. 

Somit bleiben im ganzen nur die sechs oben angegebenen Grappen 
der Purpuraerkrankungen im anatomischen Sinne zurück, und es steht 
zu hoffen, dafs weitere Untersuchungen diese Zahl noch vennindem 
werden. 

Klinisch sind die Purpuraerkrankungen weit besser bekannt, aber 
erst heute beginnt auch hier ein atiologisches Verstandnis aufzud&mmem. 
Man kann systematische und essentielle Purpuraformen unter- 
soheiden; bei ersteren bildet das Auftreten von Blutungen nur ein ge¬ 
legen tlicb, zufallig, ja selten erscheinendes Symptom neben anderen, mehr 
charakteristischen Erscheinungen, bei den essentiellen Formen gehören 
die Hautblutungen zum Wesen der Erkrankungen, die zuweilen (Purpura 
simplex) fast lediglich aus ihnen besteht. 

Symptomatisch treten Blutungen auf bei gewissen akuten imd chro- 
nischen Dermatosen, und bedeuten dann gewöhnlich eine Steigerung oder 
die Akme des Prozesses, so bei den oben erw&hnten, teilweise vasomoto- 
rischen Störungen: der Urticaria communis, Urticaria perstans, dem Ery- 
thema multiforme, dem Pemphigus, sodann beim Zoster, femer bei den 
Stauungsdermatosen des Unterschenkels, der Phlegmasia alba dolens. 
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Hieran schliefsen sich die neuralgischen Blutungen, die pr&agoïiale 
Purpura und die Purpura senilis Bateman. 

Die akuten Exantheme, Pocken, Scharlach, Masern, vermitteln so- 
dann den Ühergaug zu einer grolsen Reihe von Infektionskrankheiten, 
welche alle von Zeit zu Zeit petechiale Eruptionen aufweisen, vor allem 
gelbes Fieber, Friesel, Typhus abdominalis, Typhus exanthematicus, 
Cholera, Diphtheritis, Cerebrospinalmeningitis, Puerperalfieber nnd Pest. 
In den letztgenannten Kxankheiten verwandeln sich Roseolen in Petechien. 
"Was wir oben für die embolische Natur der hierhin gehörigen roseola- 
artigen Erytheme angeführt haben, gilt in noch höherem Grade für die 
Petechien. Sie sind wahrscheiulich alle durch gemischte Thromben aus 
geronnenen Bestandteilen des Blutes und Mikroorganismen hervorgerufen. 
Ein besonders lebhaftes Interesse ;hat man unter ihnen von jeher den 
Hautblutungen bei Yariola entgegengebracht, und viele Erörterungen 
haben sich an deren prognostische Bedeutung geknüpft. Man unter- 
scheidet zweckmöJsiger Weise die foudroyanten Falie übelster Prognose, 
bei denen es nur zum Auftreten von Blutungen und garnicht zur Ent- 
wickelung des Pockenexanthems kommt, als Purpura variolosa von den 
hamorrhagischen Pocken, bei denen in die Papeln und Pusteln des 
Exanthems hinein und zwischen dieselben diapedetische Blutungen statt- 
finden. Allgemeine gleichzeitige Stauungen im Kreislaufe, oder örtliche 
— z. B. an den Beinen — haben hierauf, wie wir oben bereits sahen, 
keinen Einflufs. Vermutlich kommen auch hier mikrobiogene Thrombosen 
der Hautkapillaren hinzu. Ebenso wie das normale Pockenexanthem 
kann auch das Prodromalerythem durch Hamorrhagien kompliziert sein. 

Zu den subakuten und chronischen Krankheiten weiterschreitend, 
treffen wir die Endocarditis ulcerosa, den Icterus gravis, den Morbus 
Brightii und die schweren Malariaformen, Leukamie und Sarkomatose, 
welche hin und wieder Petechien aufweisen. In dieser Gruppe vollzieht 
sich der Übergang von den bakteriellen Hamorrhagien zu den vermutlich 
rein chemisch bedingten, wie wir sie bei den Intoxikationen am reinsten 
ausgeprügt finden. Die bekanntesten unter diesen letzteren sind die 
durch Schlangenbils, Schwefelwasserstoflf, Phosphor und Jodkalium er- 
zeugten. Auch durch Chloral, Strammonium, Veratrin, ja durch die 
Antihaemorrhagica Arnica und Plumbum aceticum in toxischen Dosen sind 
Hamorrhagien erzeugt worden. Das Jodkaliumexanthem, welches be- 
kanntlich mit besonderer Yorliebe an den Unterschenkeln auftritt, doku- 
mentiert dadurch recht deutlich, dafs auch diese rein chemisch bedingten 
Diapedesen durch einfache Stauungsverhaltnisse sehr begünstigt werden. 

Die essentiellen oder idiopathisohen Purpuraerkran- 
kungen, zu denen ich mich nun wende, haben als gemeinsames Merk¬ 
mal das. regelmafsige Auftreten zahlreicher Petechien, Suffusionen 
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und an Schleimhauten sogar von Hümorrhagien nach auCsen. Unter sich 
sind dieselben sehr verschieden, vermutlich infolge der Verschiedenheit 
der zu Grunde liegenden Infektionstrager, aber bisher werden, wenigstens 
von deutschen Autoren, eigentlich nur der Skorbnt nnd die Peliosis 
rhenmatica als woblumechriebene Krankheiten aufgefafst nnd dargestellt. 
Die „Purpura h&morrhagica“ dagegen bildet noch einen Sammelnamen, 
nnter dem die verschiedensten Affektionen zu verschiedenen Zeiten be- 
schrieben worden sind. Das fortschreitende bakteriologische Studium 
dieser Krankheiten \rird nns jedoch in n&chster Zeit wohl schon eine 
gröisere Anzahl essentiell verschiedener Purpuraerkrankungen erkennen 
lassen, nnd wir würden daher gut thnn, die unbefangenen klinischen 
Schildemngen früherer Zeiten nicht ganz zn vernachlassigen. Man kann 
nach diesen in der That eine Reihe von Typen der Purpura haemorrhagica 
bereits heransgreifen, deren Anerkennnng wenigstens die vorl&ufige Orien- 
tiernng nnd Verstündigung erleichtem nnd der fttiologischen Forschun? 
bessere Anhaltspnnkte geben würde. 

Die ganze Gruppe infektiöser Peliosen (Purpuraerkrankungen) teilt 
man zweckmülsig, wie schon Kater, in die fe bril en nnd afebrilen 
ein. Die letztere Abteilung umfafst nicht nur die ganz und stets fieber- 
losen Falie, sondera auch solche, in welchen vorübergehend Temperatur- 
steigerungen vorkommen; dieselben treten dann aber hinter den übrigeE 
Erscheinungen zurück, sind schwach ausgeprögt, ohne typischen Verlaui' 
und haufig nur von Sekundaraffektionen abhangig. 

Unter den fieberhaften Peliosen, d. h. also denjenigen Purpura¬ 
erkrankungen, bei welchen das Fieber zur Charakteristik der Krankheit 
gehört, typisch ablauft und zumeist auch eine betrachtliche Böhe er- 
reicht, unterscheidet man am besten eine benigne und eine maligne 
Form. 

Die erstere (Typus Kater) finden wir besonders in alteren französi- 
schen Arbeiten aus dem Anfang dieses Jahrhunderts beschrieben (Lobdai. 
Latour). Die epidemisch auftretende Erkrankung beginnt mit einen: 
Frostanfalle und heftigem Fieber, welches 3—4 Tage anhalt. Es ge¬ 
sellen sich Kopf- und Kückenschmerzen, Prakordialangst, Übelkeit, stark 
belegte Zunge und Erbrechen hinzu. Nach dieser Fieberperiode er- 
scheinen unter rascher Entfieberung zuerst am Halse, dann nach unten 
fortschreitend am ganzen Körper Petechien, Nasenbluten, Uterusblutungen 
können gleichzeitig auftreten. Dann folgt eine rasche Besserung aller 
Symptome. Jedoch bleibt eine Neigung zu Recidiven zurück. Zuweilen 
erscheinen 1—2 Tage vor dem Auftreten der Petechien figurierte, quaddel- 
artige Erytheme, auf denen sich dann die Hautblutungen erst ent- 
wickeln. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dafs dieser Typus, wenn irgend einer. 


Go^ 'gle 


Qriginal fru-m 

HARVARD UNIVERSITY 



323 


den Namen einer Purpura exantkematica verdient. Die Analogie 
des prodromalen Fiebers und der Abfieberung beim Erscheinen der Haut- 
blutungen, mit dem Prodromal- und Floritionsstadium z. B. der Masern, 
sprecken sebr für diese Aufiassung. Die anf&nglichen gastrischen Symp- 
tome deuten auf eine Infektion von den Verdauungs wegen aus hin. 

Viel emster ist die zweite Form (Typus Reher) der febrilen Peliosen, 
welche nur sporadiscb vorkommt und im Gegensatze zur vorhergebenden 
den Namen einer Purpura septica verdient. Aucb bier beginnt die 
Krankheit mit Frost und intensivem Fieber. Dasselbe dauert aber nebst 
den sonstigen typhusahnlicben Symptomen (Kopfecbmerz, Erbreoben, 
Diarrhöe, grofse Schw&che) bis zum mebr oder weniger rasoh erfolgen- 
dem Tode an. Als Typus mag ein von Reher 18 bescbriebener Fall 
geiten. Derselbe betraf einen Sjfthrigen Knaben, welcber mit Kopfweb 
und Erbreoben und bobem Fieber erkrankte. Es trat eine nekrotisierende 
Angina hinzu. Tod am 10. Tage. Die Sektion ergab aufser den Haut- 
blutungen solcbe im Oesopbagus, Magen, Dickdarm, Herz, Lungen, Zwerch- 
fell, Leber, Niere, Blasé und in den Meningen. Leber und Niere zeigten 
parencbymatöse Trübung. Die Gefiüse aller untersuchten Organe waren 
mit kleinen Kettenkokken dicht erfüllt. Es erscbeint nicht unmöglich, 
dals manche Falie akuter Sepsis, welche nur Blutungen in inneren 
Organen, parenchymatöse Trübungen aufweisen, ötiologisch mit der Pur¬ 
pura septica zusammenh&ngen. 19 

Viel formenreicher sind die fieberlosen Purpuraerkrankungen; soviel 
ich sehe, lassen sich 6 Typen bisher gut unterscheiden, 4 akute und 
2 chronische. 

Gut charakterisiert ist die von Schönlein aufgestellte Peliosis 
rbeumatica und zwar durcb die Komplikation mit einer eigentümlichen 
Gelenkaffektion, die mit dem akuten Gelenkrheumatismus nichts gemein 
hat. Der Ergufs und die periartikul&re Scbwellung ist viel geringer als 
bei letzterem und weniger springend. Fast immer sind Knie- und 
Sprunggelenke befallen, scbmerzbaft und steif. Mit dem Auftreten der 
Petechien pflegt die Gelenkaffektion etwas zurückzugehen, doch durch 
K&lte, unzweckmafsige Lage leicbt wieder hervorzutreten. Die Blutaus- 


1( Reher. Zur Atiologio des Petechialfiebera (Purpura haemorrh&gica fibrilis). 
Arch. f. exp. Pathol. Bd. 19. pag. 415. 1885. 

'• Wahrend des Druckes dieser Arbeit erschien die wichtige Arbeit von Tizzoni 
und Oiovan’nini (Bakteriologische und experimentelle Untersuchungen 
über die Entstehung der hamorrhagischen Infektion. Zieglers Bei - 
trage. Bd. VI. pag. 301), welche aus einem Falie von kontagiöser Purpura septica, 
die sich bei 2 Oeschwistern an eine Impetigo capillitii angeschïossen hatte, einen von 
dem LETZERicHschen bedeutend abweichenden Bacillus geziichtet haben. Derselbe 
hildet keine Sporen und findet sich nicht im Blute. Die oben von uns ausgesprochene 
Vermutung, dafs wir in Balde die Auffindung mehrerer Pnrpurabakterien erleben 
würden, hat sich also bereits bewahrheitet. 
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tritte sind klein, hellrot, nicht konfluierend. Sie beginnen stets in der 
Umgebung der befallenen Gelenke und überzieben nur selten den ganzen 
Körper. Dabei ist das Allgemeinbefinden relativ gut, die Gesichtsfarbe 
normal, nicbt gelblicb oder ikterisch wie bei der chroniscben Purpura 
baemorrbagica, oder bleifarben wie bei Skorbut. Yon beiden unterscbeidet 
sie aucb der vollstandige Mangel von Blutungen, der Schleimhfiute und 
innerer Organe, resp. jeder Zahnfleischaffektion. Fieber ist nicbt immer 
vorbanden; höcbstens finden sich abendlicbe Temperatursteigerungen. Die 
ganze Affektion verlauft raseb und stets günstig. Die bei den sebwersten 
Fallen von Skorbut nach langer Dauer auftretende osteomalacische 
Knochen- und Gelenkaffektion ist natürlicb mit derjenigen bei dem Schön- 
LEiKscben Typus nicbt entfemt in Parallele zu stellen. 

Durcb die Abwesenbeit jeglicber Komplikationen und hervorragen- 
den Symptome anderer Organe — also eigentlich nur in negativer Weise 
— charakterisiert ist die Purpura simplex. So bezeiebne icb — im 
Gegensatz zu Rayer, der den Begriff zu weit fast — eine gar nicht 
selten, besonders bei jungen Leuten und Kindem auftretende, sebr gut- 
artige Affektion, welcbe in 2 bis böchstens 3 Wochen günstig verl&uft. 
Die Kranken spüren nur eine gewisse Abgescblagenbeit; altere geben 
ibren Gescbaften nach, so dals man h&ufig den Befund unerwarteter 
Weise bei Untersuchung auf andere Krankheiten macht. Die Scbleim- 
haute, speziell die des Mundes und Darmes, sind nicbt befallen; keine 
Blutungen anderer Organe werden sichtbar, Kopfweh, Fieber, Gelenk- 
affektionen fehlen. Die Petechien sind klein, nie konfluierend und nicht 
besonders reichlich; sie treten regelmafsig an den Unterextremitaten zu- 
erst auf, dann an den Armen und am Rumpfe. Wahrend die ersteren 
sich in wenigen Tagen involvieren, erscheinen dazwiseben frische Nach- 
scbübe. Hierdurch kann sich die Affektion einige Wocben hinziehen. 
Immer aber verschwindet sie ohne uuser Zuthun und ohne Recidive, die 
bei der chroniscben Purpura haemorrb agica zur Regel geboren. — Also 
alles in allem: sebubweises, spontanes Auftreten einfacher Purpuraflecke 
mit aulserst geringer Beteiligung des AUgemeinbefindens. 

Den dritten Typus akuter, afebriler Peliosen bildet die eigentliche 
WERLHOFsebe Krankbeit, so wie sie dieser Autor vor 144 Jahren auf- 
gestellt bat. Zum ersten Male war damit eine Krankbeit dieser Gruppe 
von den chroniscben, afebrilen (Skorbut) und von den febrilen Purpura* 
formen sieber getrennt. Spater wurden allerdings alle anderen Formen 
dieser Gruppe haufig, aber falscblich unter diesem Namen gefubrt. Ohne 
Vorboten treten plötzlicb Blutungen aus dem Zahnfleisch und der Nase 
ein. Die Kranken sind matt, appetitlos. Ein bis zwei Tage spater 
treten punktförmige Petechien zuerst an den Beinen, sodann aufeteigend 
am übrigen Körper auf, j edoch nie im Gesicbt. Es gesellen sich Koliken 
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und eventuell blutige Stühle binzu; auch einzelne grölsere Ekchymosen 
und leichte Temperatursteigerungen. Stets erfolgt eine rasche Heilung in 
8—10 Tagen. 

So lautet die ursprüngliche Scbilderung von Wbrlhop. Auch neuer- 
dings sind solche Falie beobachtet, wenn auch nur sporadisch und an 
Zabl gegen die schwereren so ahnlichen Falie von chronischer Purpura 
bamorrbagica zurückstebend. Von der Purpura simplex unterscbeidet 
diese Form das primare Befallensein des Yerdauungstraktus, welcbes auf 
einen bier befindlichen Infektionsort binweist und die starkere Beteiligung 
des Organismus, von der Peliosis rheumatica der Mangel jeder Gelenk- 
affektion. 

Schwierig ist diese Form nur von der chronischen Purpura haemor- 
rbagica (Typus Letzbrich) abzugrenzen, da sie eine kurze, milde, abortive 
Varietat der letzteren darstellen könnte und vielleicht wirklicb darstellt. 
In der That scbeinen Übergange, was die Schwere der Symptome und 
die Dauer der Krankheit betrifft, zwiscben beiden Formen baufig vorzu- 
kommen. Bis die atiologische Forscbung hier Licht bringt, scheint es 
mir — schon um der historischen Gerechtigkeit willen — sich zu 
empfehlen, den Typus Werlhof als einen akuten festzuhalten. 

Als einen vierten Typus in der afebrilen Gruppe kennen wir die von 
Bitter von Bittbrshain und Klebs bearbeitete Krankheit der Neu- 
geborenen, welcher der erstere Autor, wie oben bereits erwahnt, den 
ziemlich unpassenden Namen Haemophilia neonatorum gegeben hat. In 
der ersten Lebenswoche mit Diarrhöen beginnend, führt die Affektion 
bereits in der zweiten unter multiplen Blutungen in die Haut, Muskeln, 
Darm, Lunge, Hirnhaute zum Tode. Auch hier ist durch Klebs der 
Beginn als Darmmykose wahrscheinlich gemacht. Die Blutungen er- 
wiesen sich erzeugt durch massenhafte Anhaufungen eines Bacillus in 
samtlichen Gefh&en des Körpers. Man bezeichnet diese Krankheit besser 
als Purpura neonatorum. 

"Wir kommen endlich zu den beiden chronischen, afebrilen Formen 
der Purpura, der Purpura haemorrhagica chronica und dem Skor- 
but. Man hat beide öfter zusammenwerfen wollen, aber mit Unrecht. 
Gerade diese lassen sich stets gut von einander unterscheiden. 

Die Purpura haemorrhagica chronica umfafst einen groüsen 
Teil der als W;ERLHOFsche Krankheit beschriebenen Falie; man hat sich 
eben an die ursprüngliche Schilderung des Autors spüter nicht mehr ge¬ 
halten. Vielleicht wird — wie oben schon angedeutet — in der That 
durch Aufdeckung der infektiösen Keime eine wirkliohe Identitat beider 
Formen bewiesen werden. Dann würde die eigentliche WERLHOPsche 
Krankheit als eine wahre Purpura haemorrhagica, als eine Purpura mit 
Blutungen fast samtlicher Organe im kleinsten Mafsstabe anzusehen sein. 

MonaUhefte. X. 22 
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Bis dahin müssen wir diese schweren Komplikationen vonseiten 
irmerer Organe, die sogar haufig den Tod herbeigeführt haben, als eine 
dem ursprünglichen WERLHOFschen Bilde fremde Erecheinung ansehen. 
Als Typus für die Purpura haemorrhagica cbronica möge die von 
Letzerich in neuester Zeit nach Erfahrung an sich selbst genau be- 
scbriebene Krankbeit geiten, deren wir oben schon gedachten. Klinisch 
ist dieselbe ausgezeicbnet durch ein langes Prodromalstadium mit Appetit- 
losigkeit, Mattigkeit und abendlichen Fieberscbauem. Zuerst treten dann 
Blutungen aus der Nase und der Mundscbleimbaut, Purpuraflecke am 
Mundboden und Rachen auf, spater erst die Petechien der Haut und 
zwar in unregelmafsiger Weise teils spontan, * teils auf leicbte Traumata 
hin. Wir finden hier — im Gegensatze zur Peliosis rheumatica — das 
Element der künstlichen Ekchymosierung, welcbes bei der Rhexis der 
Hamophilie eine so grofse Bolle spielt, mehr als sonst bei diapedetischen 
Krankbeiten in den Vordergrund treten. Die „Purpura factitia" ist ein 
Beweis, dafs eine partielle Obturation des Gefhfssystems mit bacillaren 
Pfröpfen im Körper weit verbreitet ist; zufallige Traumata können dann 
durch Steigerung der Hyperamie den Eintritt der Blutung plötzlich her- 
beiführen. Vergrö&erung der Milz, mehr aber (nach Letzeeich) noch 
der Leber — daher die fahle, gelbliche, etwas ikterische Farbung der Ge- 
samthaut —, leichte rheumatoide Schmerzen in den Gelenken ohne (die 
bei der Peliosis Schönleins) vorkommende Schwellung und ohne Beein- 
hussung durch Temperaturschwankungen, interkurrente Blutungen der 
Magen-, Darm-, Bronchial-, Blasen- und Uterusschleimhaut, die unter Um- 
standen eine gefhhrliche Höhe erreichen können — das sind die gewöhn- 
lichen Begleiterscheinungen der chronischen Purpura haemorrhagica. Die 
Hautblutungen sind hier von viel wechselnderer Gestalt und Gröfse als 
bei der Peliosis rheumatica, sie befallen öfter den Rumpf und konfluieren 
haufig, wenn sie zahlreicher auftreten. Das Allgemeinbefinden ist perma¬ 
nent, wenn auch selten in hohem Grade gestort, remittierendes Fieber 
zuweilen, doch nur im Anfange, vorhanden. Dagegen zieht sich die 
Affektion ahnlich wie der Skorbut sehr in die Lange; nach einer lang- 
samen Rekonvalescenz mit allmahlichem Aufhören der Nachschübe von 
Petechien erweisen unvermutet erscheinende, frische Hautblutungen das 
Fortglimmen der Krankbeit. Solche langdauernde Lateuzperioden, 
welche die Purpura haemorrhagica chronica wie Letzerich richtig hervor- 
hebt, mit der Syphilis teilt, unterscheiden diese Form der Purpura von 
allen übrigen, besonders auch vom Skorbut. Die Prognose ist im allge- 
meinen günstig, doch immer zweifellos wegen der Möglichkeit profuser 
innerer Blutungen. 

Der Skorbut, die am langsten bekannte Peliose, unterscheidet sich 
von der Purpura haemorrhagica der Typen Werlhof und Letzerich vor 
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allem durch sein epidemisches Auftreten. Alle Falie von sogenanntem 
sporadischen Skorbut sind höchst wahrscheinlich der Purpura haemorrha- 
gica chronica zuzurechnen, mit welcher ihm die intialen Mundblutungen 
und die langsame Steigerung der Symptome gemeinsam sind. Offenbar 
ist der infektiöse noch unbekannte Keim des Skorbuts in gewöhnlichen 
Nahrungsmitteln unter Umstanden weit verbreitet, und die Krankbeit ge- 
winnt daher immer einen epidemiscben Cbarakter. Ein zweites, den 
Skorbut von allen andern Purpuraformen durchaus unterscheidendes Mo¬ 
ment liegt in der specifischen Gingivitis. Dieselbe beginnt, ganz wie die 
Gingivitis mercurialis, in der unmittelbaren Nachbarschaft der Zahne und 
ist ebenfalls an das Yorbandensein derselben geknüpft. Wie bei der 
merkuriellen Stomatitis der toxische Einflufs des Quecksilbers nur 
den Boden bereitet, auf welcbem das Wacbstum bestimmter, zwisohen 
Zahn und Zahnfleisch bausender Organismen üppig gedeiben kann, 
8o arbeiten sicb aucb beim Skorbut, wie es scbeint, die Organismen 
der Blutbabn und die ftuiseren der Mundhöble entgegen. Die Cyanose 
des Zabnfleiscbes, sein jaucbiger Zerfall, die scbwammigen Wucberungen 
und der aasbafte Gestank sind womöglicb nocb ftrger als bei der mer¬ 
kuriellen Stomatitis, aber durcbaus mit dieser vergleichbar. Nie tritt eine 
solche bei der Purpura haemorrhagica obronica auf, wenn aucb konstant 
Lockerungen des Zahnfleischgewebes, Blutungen in dasselbe und aus dem- 
selben dabei vorkommen. Drittens sind sodann die Blutungen beim 
Skorbut anderer Art. Zun&chst sind sie gröfser, groschen- bis handteller- 
gTofs, meist auch tiefsitzend und daher dunkelbraun bis blauschwarz. 
Sie beginnen wei ter meist an den Waden, zu beiden Seiten der Achilles- 
sehne und breiten sicb leicbt zu grolsen Suflusionen aus. Aucb spielt 
die Purpura factitia eine nocb viel gröisere Bolle als bei der Purpura 
haemorrhagica. Jedes Trauma, jede unschuldige Hautaffektion, wie Akne, 
ein Furunkel etc., wird der Sitz von Blutungen, jede Entzündung nimmt 
einen h&morrhagischen Cbarakter an. Yiertens neigt das Hautgewebe 
der Skorbutisohen aufserordentlicb zum jaucbigen Zerfalle, ebenso wie das 
Zahnfleisch. Alle Substanzverluste aus sonstigen Ursachen greifen ge¬ 
seb würig um sicb und beilen sebwer; ebenso oftmals die Hautblutungen. 
Dazu kommt die erdfable, trockene, selbst bei interkurrentem Wechsel- 
fieber nicht schwitzende Haut des Körpers, die livide, besonders an den 
unteren Lidem bleifarbene Gesicbtshaut, die grolse Muskelschwache, Pro- 
stration und Abmagerung, die Milzschwellung bei unverttnderter Leber- 
d&mpfung; in der spftteren Periode: die teigigen Anschwellungen und nftoht- 
licben Schmerzen in den Gelenken und benaebbarten Knocben. Dann erst 
stellt sich auch — hier durcbaus sekund&r — Fieber ein. Die Blutungen 
aus inneren Organen (Niere, Auge) sind seltener als in den sebwereren 
F&llen von ebroniseber Purpura baemorrbagica, und besonders die Darm- 
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blutungen treten zurück gegenüber den Bhittmgen aus Nase und Mund. 
Charakteristisch ist endlich noch die Umwandlung dieses schweren Krank- 
heitsbildes durch einen blo&en Wechsel der Nahrung, — so sehr, dafe 
hier die Möglichkeit einer besseren Emfthrung geradezn — und im Gegen- 
satz zu den übrigen Peliosen — die Prognose beherrscht. 

Nach dem Gesagten unterliegt es ebensowenig einem Zweifel, dafs 
samtliche idiopathischen Purpuraformen gewisse gemeinschaftliche oder 
verwandte Züge besitzen, als dafs bereits die klinische Beobachtung eine 
Reihe mehr oder weniger scharf gezeichneter Typen aus dieser Gruppe 
als selbstèlndige Krankheiten abzusondern vermag. Wenn auch hier der 
atiologischen Forschung das letzte Wort zu spreohen bleibt, so glaube 
ich doch, dafs die klinische Gruppierung und Charakteristik, wie auch 
sonst immer, das Feld für jene zu ebnen und ihre Aufgaben zu klaren 
geeignet ist. Deshalb stelle ich schliefslich die von mir zur Zeit unter- 
schiedenen, essentiellen Peliosen noch einmal zusammen: 

Es8entielle Purpuraformen. 

Afebrik. 

Purpura simplex. 

Typus Werlhop (Purp. hae- 
morrhagica acuta). 

Typus Rittkeshaix - Klebs 
(Purp. neonatorum). 

Typus Schönlein (Peliosis 
rheumatica). 

Typus Letzerich (Purpura \ 

haemorrhagica chronica). I ronischo 

Skorbut. I Peliosen 

Wir haben bisher die symptomatischen wie die essentiellen Purpura- 
formen teils vom anatomischen, teils vom klinischen Standpunkt zu ordnen 
versucht. Es kann noch keine Rede heutzutage davon sein, diese beiden 
recht lückenhaften Reihen bereits irgendwo zur Deckung zu bringen, also 
etwa die infektiösen Purpuraformen alle durch Kapillarthromhose, die 
symptomatischen Blutungen bei Geschwülsten durch ausgedehnte Embolien 
u. s. f. erklaren zu wollen. Da zudem die bisherige Theorie des hümor- 
rhagischen Infarktes für die Blutungen der Haut nicht verwertet werden 
kann, da die meisten Purpuraformen unter ganz andern Umstanden und 
Bedingungen auftreten, wie die Blutungen des Darms, der Lunge, der 
serösen Haute etc., so mufs die Mechanik der Hauthamorrhagien ganz 
von neuem und ganz für sich besonders experimentell studiert werden. 

Der erste Schritt hierzu von Seite der Histopathologie ware mit der 
sicheren Unterscheidung der Rhexis und Diapedese gegeben, und auch 
hier sind wir noch weit zurück. Die im grofsen und ganzen sicher rich- 


Akute 

Peliosen 


Febrile. 

Typos Hater (Purpura exanthematica). 
Typus Reher (Purpura septica). 
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tige Anschauung, dafs es sich bei den symptomatiscben und essentiellen 
Peliosen der Hauptsache nach nm diapedetische Vorgünge und nicht urn 
wahre Blutergiefsungen handelt, erleidet gewiüs dieselbe Einschrankung, 
die wir für die mit Rhexis einhergehenden Prozesse gemacht haben. 
Sei die Diapedese durch Bakterienthromben odcr durch einfache Stauung 
oder sonstwie hervorgerufen, selbstverstandlich werden Traumata, wie 
Zerrung und Druck der Haut unter diesen Umstanden auch wahre Zer- 
reifsungen der Kapillaren und kleineren Hautvenen weit leichter als in der 
Norm hervorrufen können. Darauf deutet schon die bei der chronischen 
Purpura haemorrhagica und dem Skorbut mehr hervortretende Erscheinung 
der Purpura factitia hin. Dieselbe erinnert an die Blutungstendenz der 
H&mophilie, welche wir bei der Rhexis besprochen. Aber sie erinnert 
auch blois daran. Denn es besteht der grundsatzliche Unterachied. dafs 
fur hamophile Blutgefafse das Trauma der wesentliche, die Blutung be- 
herrschende Faktor ist, für die an Purpura erkrankten Gefafse ein un- 
wesentlicher und zufalliger; dort ist der physiologische Bau der Gefafse 
bleibend alteriert, hier besteht ein neugeschaffenes Cirkulationshindernis, 
welches auf einer bestimmten Höhe der Entwickelung auch ohne weiteres 
zur Blutung führt. Die Hamorrhagia factitia der Hamophilen ist mit der 
Purpura factitia also keineswegs auf eine Stufe zu stellen. Es frügt sich 
nur, ob wir in Wirklichkeit stets imstande sind, im histologischen Bilde 
Ekchymose und Petechie, Bluterguis und Blutfiltrat auseinander zu halten. 
Gibt uns nun das Resultat der Blutung, das fertige histologische Bild 
auf die Hauptfrage: Rhexis oder Diapedesis eine genügende Antwort? 

Wo wir innerhalb der Hamorrhagie blutleere, durch fibrinöse oder 
hyaline oder andersartige Thromben erweiterte Gefafse bemerken, wo sich 
auffallende Yeranderungen des Kapillarendothels finden lassen, da ist 
allerdings ein Zweifel nicht möglich; dieses sind aber bis jetzt auch 
die einzigen Falie, welche ohne weiteres für Diapedese in Anspruch ge¬ 
nommen werden können. Die einfache, eventuell enorm weit getriebene 
Erweiterung der Kapillaren, ebenso wie ihre Yerengerung bis zu völligem 
Yerschlusse, kann sowohl bei Rhexis wie bei Diapedesis sich finden, 
letztere durch das hereits ausgetretene Blut erzeugt. 

Die Diapedese verlauft langsam, die Rhexis rasch, die erstere zu- 
gleich an vielen, die letztere an einzelnen Punkten anhebend; man sollte 
also denken bei ersterer eine mehr diffuse Verteilung der Blutkörperchen, 
bei letzterer eine mehr kompakte und isolierte Blutmasse zu finden; dort 
im Beginn eine mantelartige Einscheidung vieler Gefalse mit Blut, hier 
eine umschriebene Zerreifsung und kugelige Auftreibung des Gewebes. 
Aber die Befunde entsprechen diesen theoretischen Postulaten sehr wenig, 
und das ist auch unschwer zu erklaren. Einerseits erlaubt die straffe 
Faserung der Haut nicht leicht die Bildung einer Blutlache. Das Blut 
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wird auch bei der Rhexis den kollagenen Schichten und Faserzügen ent- 
lang sich ausdehnen und durch jede Bewegung der Haut mehr in dieser 
Richtung der Spalten verteilt werden. Dabei wird es natürlich aucli 
gerade an den Blutgefftfsen entlang in den dieselben nmscbeidenden 
gröfseren Lymphspalten fortgeschoben, also eine ahnliche Lage annehmen, 
wie sie den diapedetischen Blutungen von vomherein zukommt. Grenng, 
die Struktur nnd Spannung der Haut verahnlicht die Blutungen, sie 
mögen auf die verschiedenste Weise entstanden sein. Zu diesem tritt 
noch ein zweiter erschwerender Umstand, den wir durch E. Wagxers 
Untersuchungen kennen gelemt haben und den ich nach eigenen durch- 
weg bestatigen kann. 

Wagner 20 fand namlich bei notorisch durch Quetschung rapid ent- 
standenen Hautblutungen frische Blutcoagula mehrfach so in die Ober- 
haut eingebettet, dafs ihr Zusammenhang mit den geborstenen Kapillaren 
des Papillarkörpers nirgends nachweisbar, auch nicht einmal durch ver- 
sprengte Blutkörperchen angedeutet war. Das Blutgerinnsel liegt genaner 
unterhalb der basalen Homschicht und ist von einem Mantel aufgehellter 
und zusammengeprefster, aber noch deutlich kemhaltiger Stachelzellen 
umgeben. Auf Schnitten, die das Centrum der Blutung treffen, ist es 
von der Cutis durch eine anscheinend ganz normale Stachelschicht ge- 
trennt. Offenbar hat also unter dem die Rhexis erzeugenden Drucke 
die weiche Stachelschicht nachgegeben, die Masse höchst elastischer Blut¬ 
körperchen durchschlüpfen lassen und sich sofort hinter denselben wieder 
vereinigt. Wenn auf diesem langen Wege die Spur einer sicher per 
rhexin entstandenen Blutung verwischt werden kann, so muls es ungemein 
schwer sein, auch bei allen sonst vorhandenen Zeichen von Diapedese 
eine interkurrente, traumatische Rhexis ganz auszuschliefsen. 

Wir sind also vorderhand darauf angewiesen, unter Verzicht auf 
eine selbstóndige histologische Beurteilung der Hautblutung, jedesmal den 
betreffenden Befund mit der klinischen Erscheinungsweise zu vergleichen. 
Auf diese Weise vorgehend, werden wir vielleicht doch noch einmal ent- 
scheidende Kriterien für Diapedese oder Rhexis in der Haut gewinnen. 
In dieser Beziehung möchte ich besonders jetzt schon hinweisen auf den 
gröfseren Fibringehalt jeder durch Rhexis entstandenen Blutkörperchen- 
anh&ufung. 

Wie auch nun die Blutung zu stande komme, die dem Blutgeföis- 
system entnommenen Blutkörperchen bleiben in den Lyrnphwegen der 
Haut zun&chst liegen und zwar ohne jede Beschrftnkung des Orts von 
den grofsen, wahren Lymphgef&fsen der Cutis und den abzugslosen 


*° E. Waoxeh. Die Epithelialblutungen. Arch. der Heilk. 1808. pag. ti'" , 
1809. pag. 337. 
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Lymphseen des Hypoderms bis zu den letzten Lymphspalten des Epithels 
unterhalb der basalen Hornscbicbt und den interspinalen Epitbellücken 
der Knaneldrüsen. 

Epitbelblutungen finden sich einerseits bei Quetschungen nnd sons- 
tigen oberfl&cblichen Verwundungen der normalen Epidermis, anderseits 
als sekundare Umwandlnng unblutiger Epitheldegenerationen, besonders 
von Blascben nnd Blasen, aber auch von Warzen, Hautbömem etc. 
Die ersteren babe icb scbon soeben erw&hnt, als Typos der letzteren kann 
die hamorrhagische Pocke dienen, deren erste genane Beschreibung wir 
ebenfalls Wagner verdanken. Das scbeinbar nnvermittelte Anftreten 
der Blutcoagula inmitten der Oberbant ist den meisten dieser Falie ge- 
meinsam und kann dem Untersucber znnftcbst die Blutnatnr derselben 
sogar zweifelbaft macben. Ist seit der Blutung langere Zeit vergangen, 
so kann übrigens jedes Coagnlum, welches ursprünglicb zwiscben Cutis 
nnd Epidermis safe, von letzterer umwacbsen und allmablicb bei deren 
Verbomung vollstandig exfoliiert, geboren werden. Dieselben bilden dann 
langere Zeit dunkelrote Höckercben an der Haut. Zwar nicht vom Haut- 
epithel aber doch von der nabestehenden Epidermis des Oesophagus bat 
Wagner aus dem oberen Teil der mittleren Schicht blutkörperchenhaltige 
grofse Epitbelien bei an Skorbut Verstorbenen bescbrieben. Auch bier 
mogen die Bisse als aufeeres Trauma mit in Betracht kommen. Dafs 
Blutkörperchen in die Kemhöhle dieser grofsen Epitbelien von besonderer 
Dehnbarkeit bineingelangen, fallt uns beute nicht mebr so auf, wie seiner- 
zeit Wagner. 

Ein zweiter Lieblingsplatz der Hautblutungen findet sich in dem 
Papillarkörper und zwar in den Papillen und um das obere Gefafenetz 
der Cutis. Hier sind wieder die Gefafekranze um gröfeere Haarbalge von 
manchen Formen der Purpura bevorzugt; eine Zeitlang galten diese 
perifollikularen Blutungen sogar als charakteristisch für Skorbut, jedocb 
mit Unrecht. Immerhin liefert die Komplikation dieser oberflacblioben 
perifollikularen Petechien mit der so haufigen Hyperkeratosis pilaris der 
Unterextremitaten ein klinisch eigenartiges Bild. 

Bei weitem die meisten Hautblutungen finden sich aber in der Um- 
gebung des tiefen Hautgefbfenetzes, zwiscben Cutis und Subcutis. Sie 
umgeben die gröfseren bier verlaufenden Gefafse mantelartig und drücken 
bei starkerer Ansammlung die Venen zusammen. Bevorzugt ist die un- 
mittelbare Umgebung der Follikel und Knëueldrüsen. 

Selten tritt das Blut durch die aufserlicb unverletzte Oberbaut nacb 
aufeen. Es kann sich dabei um eine Blutung durch die unterwühlte 
Oberbaut der Oberflache bandein oder um Blutungen in das Lumen der 
Knaneldrüsen, welcbe dann per viam naturalem, d. b. als blutiger Schweifs 
entleert werden. Der erstere Fall findet bei gröfseren Blutbeulen statt, 
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bei langer bestehenden Hamatomen der Vul va, ausgedehnter Suffusion 
der Skorbutiker und Purparakranken. Das Hautbluten der Hamophilen 
und Hysterischen dagegen scheint zumeist als wirkliches Blutschwitzen, als 
Hamatidrose, gedeutet werden zu müssen. Bekannt ist durch Virchow> 
Wiedergabe der Fall von Rbdman Coxe, wo bei einem 9 Monate alten 
Madchen aus einer Bluterfamilie das Blut obne Verletzung an der Haut 
der Finger- und Zehenspitzen, des Bauches, der Scbultem und des Hinter- 
kopfes aus feinen Löchern hervorquoll. A. v. Franque 21 zieht aus einem 
von ihm genau beobaobteten und analogen Fallen über die hysterische 
Hamatidrose folgende Schlüsse: Sie kommt hauptsachlich bei nervös be- 
lasteten Frauen vor, die an irgend welchen Krampfformen leiden; den 
Blutungen gehen an den betreffenden Hautpartien heftige Schmerzen und 
das Gefiihl von Spannung vorher, die mit eintretender Blutung ver- 
schwinden; sie treten besonders haufig an der Stim, Brast, den Achsel 
höhlen und den Handen auf; in den Fallen von Boerhave, Hüss und 
v. Franque waren sie genau halbseitig; ihre Dauer und Rückfelle sind 
ganz unregelmafsig und nicht an die Menstraation gebunden. 

Das ergossene Blut bedingt mit der Zeit an der Haut eine Reihe 
von Farbenveranderangen, die man seit altersher mit den Regenbogen- 
farben verglichen hat. In Wirklichkeit ist diese Benennung, obwohl eine 
unbewufete Anerkennung der GoETHEschen Farbenlehre, natürlich voll 
standig verfehlt. Alle diese Farbennüancen (rot, gelb, braun, gran, blau, 
blaurot) haben mit den 7 Spektralfarben nichts gemein, sondern entsteben 
durch die mehr oder weniger starke Überlagerang verschieden dicker. 
teils gelbroter, teils gelbbrauner Massen mit an und fur sich farblosen, 
starker brechenden Medien. Eine frische Blutung, welche dicht unter 
der Oberflache sitzt, sieht immer dunkei blutrot aus, so die Blutungen 
des Epithels und des Papillarkörpers. Es ist auch natürlich vollkommen 
gleichgültig, aus welchem Gefefsabschnitt das Blut stammt; denn das 
Hamoglobin der extravasierten Blutkörperchen ist innerhalb des Gewebes 
überall maximal und gleich sauerstoffarm. Es halt sich diese Farbe 
aber nur dort, wo die Blutkörperchen, fest gepackt, keiner Durcbspülung 
mit Gewebssaft, sondern der Eintrocknung, wie innerhalb des verhornten 
Epithels unterliegen. Die kleinen Hamatome der Homschicht können 
daher durch den Bestand der roten Farbe Angióme vortauschen. 

Die Petechien und Ekchymosen des Papillarkörpers und der oberen 
Cuti8 dagegen umgeben sich alsbald mit einer nach aufeen verwaschenen 
Grenzzone von dem gelben Teint des verdünnten Hamoglobins, wodurrh 
sich die Dissociation dieses Farbstoffs vom Stroma der Blutkörperchen 


81 A. v. Franque. Blutungen aus den Schweifsdrüsen. Würzburger med. Zat- 
■ chrift . Bd. IV. pag. 73. 
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anzeigt. Allmühlick schmilzt das blutrote Centrum immer mehr ein, und 
nach einigen Tagen oder Wochen findet man nur noch einen schwach 
gelblichen Fleck, welcher je nach der Menge des gebildeten Blutpigments 
mehr oder weniger ins bröunliche spielt. 

„Regenbogenfarben" treten nur bei tiefersitzenden oder tiefer hinab- 
reichenden Blutungen ein. Je umfangreicher und dichter die Blutung 
ist, je dunkler rot sie sich also auf dem Schnitte pr&sentiert, ein desto 
tieferes Blau erscheint nach dem GoETHE-BaüCKEschen Gesetz durch das 
„trübe Medium" der überlagemden Hautschichten auf der Oberflache. 
Grofse Blutknoten, die zugleich nahe bis an die Oberflache reichen, 
zeigen eine blauviolette und selbst eine blauschwarze Farbe; wo die Re- 
flexion über die Absorption der Lichtstrahlen überwiegt, bei tiefer sitzenden 
kleinen Blutungen, erscheint je nach der Dicke der überlagemden Schicht, 
ein mattes Graublau bis Grauviolett. 

Tritt bei diesen kutanen und subkutanen Hamorrhagien die Disso- 
ciatxon des Hamoglobins vom Stroma ein, so umgeben auoh sie sich mit 
einer verwaschenen gelblichen Zone. Durch diese schimmert aber nun 
das Blau der tiefen Schnitte grün hindurch; daher das vorübergehende 
Grün bei der Resorption der meisten Blutbeulen. Es verschwindet mit 
der Dissociation und Resorption der Blutkörperchen in den tieferen Lagen 
der Haut, um einer einfach gelben und schliefslich br&unlichen Farbe 
Platz zu machen. Wo die Blutung gleichmafsig in der Flache ausge- 
breitet ist, wie z. B. an den Augenlidern, der Yorhaut, da verfarbt sich 
die Haut in einheitlicher Weise vom Blaurot durch Grün und Gelb zum 
Braunlichgelb. Wo dagegen eine rundliche Hamorrhagie in der Tiefe 
der Haut sitzt, da hat man eine kokardenartige Verfarbung derselben 
zu gewartigen: im Centrum durch Blau, Grün, Gelb zum Braun, an der 
Peripherie durch Gelb zum Braunlichgelb. 

Wie man sieht, erklaren sich die bunten Farben bei der Resorption 
von Blutergüssen in die Haut sehr einfach durch die verschiedene Lage 
und Dichtigkeit des Hamoglobins einerseits und des schliefslich daraus 
abgespaltenen gelbbraunen Blutpigments anderseits. Mit dem letztereu 
werden wir uns bei Besprechung der Pigmenterkrankungen der Haut ein- 
gehender zu beschaftigen haben. 
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lUr l'ammlungen. 

Wochen-Zasammenkünfte der Arzte des Höpital Saint-Louis. 

(Nach Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie.) 

21. Sitzung. 

M. Thibierge stellt einen Fall von Sklerodermie mit Muskelkontraktaren 
vor. 17jahriges Madchen, seit 4 Jahren erkrankt. Die Gesichtshaut ist verdicht, 
derber, nicht abhebbar und braunlich pigmentiert; aufserdem ist das Gesicht kon* 
gestioniert. Vorn am Halse nnd am Thorax ist die Haut gerötet, hat das Ansehen 
einer Narbenhaut, stellenweise pigmentarm and derb. An den Aufsenseiten der Arme 
grof8e Plaques von Sklerodermie, ebenso auf den Hand- und Fingerrücken. Die 
Kranke klagt über Muskelschmerzen; die Bengong der Yorderarme ist nicht vol! 
kommen frei; die Biceps sind zu fiihlen als harte, sklerotische Strange; Pronation 
und Supination behindert; Seitwartsbewegungen des Kopfes durch Ergriffensein des 
Sterno-Cleido behindert. — Th. meint, dafs die mannigfaltigen, tiefergehenden 
Störungen den Begriff eines einfachen Hautleidens überschreiten. 

Foürnier macht auf die feine Abschuppung und Röte der Flecke aufmerksam, 
die zum wenigsten für Sklerodermie ungewöhnlich sind. — Lailler will den Namen 
Sklerodermie, als den komplizierten Symptomenkomplex nicht begreifend, nicht geiten 
lassen. 

Qüinquaud glaubt, dafs in der Gruppe „ Sklerodermie u verschiedene Varietaten 
vorkommen; Falie wie der vorliegende mogen wohl unter dem Einflufs unbekannter 
nervöser Störungen stehen. 

Lichen planos forme végétante et cornée". Der Fall zeichnet sich dttrcb 
enorme Gröfse der Papeln am linken Unterschenkel aus; fast einen Centimeter fiber 
das Niveau der Haut erhaben und mehrere Centimeter im Durchmesser. — Besme* 
macht darauf aufmerksam, dafs einige Papeln eine Form zeigen, die dem Lichen 
obtusu8 Unna entspricht. — Hallopeau möchte die Bezeichnung Lichen planus 
einfach durch Lichen, oder Lichen de Wilson, oder maladie d’ERASiius Wilsos er- 
setzen. 

Thibierge stellt einen Fall von Dermatitis herpetiformis Duhring vor. & 
handelt sich um eine 77jahrige Frau, die schon vor 50 Jahren, spater haufig recidi- 
vierende Hautaffektionen hatte, die nach ihrer Beschreibung sicher Urticaria waren 
Seit 2 Jahren Jucken an verschiedenen Stellen; seit 5 Monaten eine grofse juckende 
Stelle in der Nabelgegend, wahrscheinlich durch eine dnickende Bandage veranlafst. 
Am 30. Mai 1889 ist der Status folgender: Die Affektion betrifil fast den ganzen 
Körper, mit Ausnahme des Kopfes; besonders stark die Arme. Man sieht kleinere and 
gröfsere Krusten, Abhebungen der Epidermis, Blasen mit gelber Flüssigkeit, nicht 
prall gespannt, mit rotem Hof umgeben, alles sich auf gröfseren, rötlichen Flecken 
erhebend. Jucken und Stechen. Das Allgemeinbefinden nicht schwer gestort. K» 
besteht Schlaflosigkeit. — In den folgenden Tagen niramt die Kr&nkheit zu; mehr 
Blasen, Schwellung auf dem Riicken und den Handen. Mitte Juni fingen die Er 
scheinungen an zurückzugehen; im August war der Zustand bedeutend besser, aber 
es steilten sich immer noch Nachschübe ein. 
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Aus dem ganzen Symptomenkomplex glaubt Th. zu der Diagnose Dermatitis 
herpetiformi8 Dühring berecbtigt zu sein. Er schlagt aber die von Brocq eingefiihrte, 
allerdings zu lange Bezeichnung vor: Dermatite polymorphe prurigineuse chronique 
a pousées successives. 

Quinquaud will die Bezeichnung Dermatitis für den vorgestellten Fall, als nicht 
zutreffend, nicht geiten lassen. Übrigens seien diese Falie klinisch durchaus bekannt 
und von Bazin gut beschrieben. Es entspinnt sich noch eine Debatte über die Be- 
rechtigung der Bezeichnung Dermatitis zwischen Quinquaud und Hallopeau. 

Hallopeau stellt eine Dermatitis bullosa vor. Bei dem 65jahrigen, durchaus 
geaunden Patiënten hat sich die Affektion vor 18 Tagen zuerst auf dem Rücken ge- 
zeigt, hat den Stamm überzogen und bedeckt jetzt fast die ganze Körperoberflache. 
Sie besteht aus erythematösen Flecken, die zum Teil mit Blaschen, zum Teil mit 
mehr oder minder groüsen Blasen bedeckt sind; die Gröfse variiert zwischen Hanf- 
korn* und Hühnereigröfse. Der Inhalt ist serös, schleimig, leicht eiterig, stellenweise 
sanguinolent. Die Plaques stehen auf Hautinfiltraten, die teilweise sich bis zum 
Ödem steigern. Zum Teil trocknet der Inhalt der Blasen zu wenig fest haftenden 
Krusten, zum Teil stöfst sich die Hornschicht ab, und die Epidermis liegt rot und 
nassend frei. Abends leichte Temperatursteigerungen. Gar kein Jucken und Brennen, 
aufser bei Berührungen der der Hornschicht beraubten Stellen. 

Hallopeau glaubt, Dühring werde diesen Fall fiir seine Krankheitsgruppe 
reklamieren. [Ich glaube, dafs H. sich darin tauscht. Referent.] Foürnier meint, 
die Affektion gleiche einem Arzneiexanthem (Kubeben). Der Kranke hat aber nichts 
eingenommen. — 

Die Prognose in diesen Fallen sei dubia. — 

Legroux stellt mehrere Falie aus dem Hospital Trousseau vor. 

1. Ein 13jahriges Madchen mit einem kleinpapulo - squamösem Syphilid und 
Ulcn8 duram an dem lab. min. sin. Das Aussehen des Exanthems liefse auch an 
Lichen pilaris und Lichen scrophulosorum denken. 

2. lljahriger Knabe, der sich durch dreimonatliches geschlechtliches Zusammen- 
leben mit einem 7jahrigen syphilitischen Madchen infiziert hat! Aufserdem 
bietet dieser Knabe noch kongenitale Amputationen : Vollstandige Amputation 
der ersten beiden Finger der linken Hand im Niveau der Artikulation zwischen erster 
und zweiter Phalanx. 

Am rechten Oberschenkel, 10 cm oberhalb des Knies, eine periphere Ab* 
achnürung, nicht tief, aber cirkular um den Oberschenkel gehend; einen Centi¬ 
meter breit ist hier die Haut verdünnt bis auf einen feinen Streifen. Der Umfang 
des Gliedes ist bedeutend vermindert. 

Am linken Fufs ist die vierte Zehe durch eine Schnürfurche in 2 Teile geteilt. 
Aufserdem besteht Syndaktylie zwischen der ersten und zweiten Zehe. 

Legroux denkt an kongenitales Aïnhum. 

3. Hereditare Enocbensyphilis bei einem 7jahrigen Madchen; Veranderungen 
der Tibia, an der sich recidivierende Osteo-Periostitiden zeigen. 

Foürnier stellt einen harten Schanker der Unterlippe bei einem 29jahrigen 
Madchen vor, der das Besondere bietet, dafs die infizierte Drüse in der 
Medianlinie am Unterkiefer liegt und dafs dieselbe vereitert ist. F. meint, 
dafs die ungewöhnliche Vereiterung vielleicht durch sekundare Infektion aus der 
Hundhöhle veranlafst sei. 

Feulard : Lupus erythematosus der Oberlippe. Lungentuberkulose. Die 
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Affektion sitzt an der Schieimhaut der Oberlippe; bei geschlossenem Munde sieLt 
man nichts; man denkt zunachst an eine luetische Affektion, bei naherer Unter- 
suchung sieht man aber, dafs es sich nicht um Ulcerationen, sondern om Infiltrationen 
kandelt. — lm Sputum sind Tuberkelbacillen nachgewiesen. 

Hallopeau will die Diagnose Lupus nicht geiten lassen. Es handle sich um 
Tuberculosis buccalis. 

Besnier besteht auf der Diagnose, da Schwellung, Bötung und die glanzende 
Schüppchen vorhanden seien. — Foürnier hat auch nichts dagegen einzuwenden. 

Hallopeau besteht auf seiner Ansicht, da für ihn die tuberkulöse Natur des 
Lupus erythematosus fraglich ist. 

Bourges 8tellt einen harten, phagedenischen Schanker vor bei einem 
29jahrigen Manne. — Foürnier macht auf die Seltenheiten der specifischen, phage- 
denischen Schanker aufmerksam. v. DUring-Konstantinopel. 


JtitteUunjen aus ber fitteratur. 

Anatomie der Haut. 

Die Epitrichialschicht der menschlichen Epidermis, von S. Bowen, Bostos 
( Anatom . Anzeiger . 1889. No. 13 u. 14.) Welcker hat bekanntlich zuerst bei einen 
Embryo eines Faultieres eine besondere Membran beschrieben, unter welcher di- 
Haare sich entwickelten, und gab ihr den Namen Epitrichium. Eine almliche ge 
sonderte Schicht liefs sich auch bei einigen anderen Mammaliën auffinden, wahrend 
bei anderen, inklusive dem menschlichen Fötus, eine Lage von histologisch von den 
darunterliegenden differenzierbaren Zeilen, welche zwar nicht eine besonders trennbare 
Schicht bilden, die aufserste Lage des Ektoderms bilden. Dieser Zelllage gab Welckkb 
den Namen Epitrichialschicht als Homologon des Epitrichiums. Diese Beobach tangen 
Welcker8 sind beinahe vergessen und finden in den Lehrbüchern kaum Erwahntmg. 
weswegen Bowen unter Minots Leitung eine Wiederholung diesbezüglicher Unter 
suchungen vornahm. Der jüngste menschliche Fötus war 8 Wochen alt und zeigtc 
ein an den meisten Stellen aus zwei Zelllagen bestehendes Ektoderm, einer inneren 
aus Cylinderzellen und einer aufseren aus gröfseren, polygonalen und rundlichen 
Zeilen sich zusammensetzenden Lage. Bei Embryonen von 2—3 Monaten ist da? 
Ektoderm mehrschichtig. Die Aufsenschicht besteht aus grofsen polygonalen Zeilen 
wovon viele wie aufgeblaht, abgerundet oder wie gebuckelt aussehen. Sie sind granu 
liert mit grolsem Kern und haben im Mittel einen Durchmesser von 20 ihre Kerne 
8 t «, wahrend die unter ihnen befindlichen Zeilen 15 /i, deren Kerne 4 p haben 
Diese besondere Aufsenschicht betrachtet Verf. als die umgewandelte Aufsenschicht 
der anfangs vorhandenen Doppelschicht der Epidermis, indem er hierin von Kölukeh 
abweicht, welcher der Meinung zu sein scheint, dafs die Aufsenschicht der friiheren 
Periode degeneriert und allmahlich abblattert. 

Bei 3—4monatlichen Embryonen zeigt die Haut, besonders an Hohlhand uc<: 
Fulssohle, eine Aufsenschicht, welche aus 2 oder 3 Lagen von sehr unregeimafsig 
gestalteten Zeilen besteht, die sich intensiv farben, zum Teil einen grolsen Kern ent 
halten, zum Teil anscheinend leer sind und versehen mit dicker, glanzender Wand. 
Dieses sind Zanders Blasenzellen. Bei Embryonen, alter als 4 Monate, ist die aus 
grofsen Zeilen bestehende nur stellenweise zu sehen, einige Blasenzellen sind noch vor¬ 
handen. Gegen Ende des 7. Monats ist diese Lage überall, mit Ausnahme der NageL 
verschwunden. — Am schönsten sieht man die Blasenzellen auf der EpidermisschicLt 
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des Nabelstranges, wo die Entwickelung der Epidermis etwas spater als an der all- 
gemeinen Hautdecke eintritt (Minot). In dieser Region besteht die Epidermis am 
Ende des dritten Monats aus zwei Schichten von Zeilen, wovon die aufsere Schicht 
die geschwollenen Blasenzellen zeigt Am Ende des 4. Monats ist die Schicht der 
Blasenzellen vollstandig entwickelt und zusammenhangend. Ende des 7. Monats sind 
diese Zeilen nicht mehr zn finden. 

Nach einer Diskussion über das Verhaltnis des Eponychiums (Uxna) zu dieser 
Frage kommt Verf. zu folgenden Konklusionen: 

1. Die aufsersten Epidermiszellen von jungen Embryonen bilden eine histologisch 
unterscheidbare Schicht. 

2. Diese Schicht verschwindet um den 6. Monat an den meisten Körperteilen. 

3. An beBtimmten Stellen, wie am Nagel, verhornt diese Schicht und bildet 
einen Teil des Stratum corneum. 

4. Es gibt genügende Gründe fïïr die Annahme, dafs diese Schicht dem Epi- 
trichium der Tiere homolog ist. 

5. Der Nagel ist ein modifizierter Teil des Stratum lucidum und wird frei durch 

die Abstofsung der Epitrichialschicht. JPollitzer-Hamburg. 

Prof. Hoter in Warschau empfiehlt zum Studium der „direkten" Eemteilung 
Zupfpraparate von Rhabdonema nigrovenosum. Hoter fand in den Epithelzellen des 
Pannkanals, die nach Kultzitzkys Methode behandelt waren, neben Kern und Kern- 
körperchen auch Kerne mit zwei Kernkörperchen, Kerne von ovaler und Biskuitform, 
weiter Zeilen mit getrennten Kernen und entsprechenden Nucleolis, ferner Zeilen 
mit 3—4 Kernen, endlich auch grofse Kerne mit mehreren kleinen Kernkörperchen 
neben einem grofsen. Dem Anscheine nach haben wir es hier mit einem pragnanten 
Beispiel direkter Kernteilung zu thun. Verf. [stellt den sich für diese Erscheinung 
interessierenden Forschern sein Material zur Verfügung. (Anatom. Anzdger. 1890. 
No. 1.) Leistikow-Hamburg . 

Untersuchungen über Schleimhautverhomung (Pachydermia mucosae), 

von Dr. C. Posner. Aus dem Laboratorium der Dr. LASBARSchen Klinik. (Virchows 
Archiv . Bd. 118.) Das Resultat der Untersuchungen Posners lafst sich dahin zu- 
sammenfa88en, dafs sowohl cylindro-epitheliale Schleimhaute ektodermalen Ursprungs, 
wie auch Gewebe zweifellos ento- bezw. mesodermaler Herkunft in gleicher Weise 
zu Hornproduktion geeignet sein, sich völlig epidermisieren können. Die Lehre von 
der Specifitat der Keimblatter bildet doch kein ausnahmsloses biologisches Grund- 
prinzip. Sie stellt sich dar als Ausdruck einer durch Millionen von Generationen 
ii berk ommenen Vererbung. L. Hoffmann-Berlin. 


Mikroskopische Technik. 

Weiteree über die Entförbung osmierten Fettes in Terpentin und 
anderen Substanzen, von W. Flemmino. ( Zeitschr . f. wissenschaft !. Mikroskopie. 
Bd. 6. 1889. pag. 178.) Im Anschlufs an eine frühere Mitteilung (a. a. 0. pag. 39) 
macht Flemmixu einige weitere diesbezügliche Versuche: „Osmiertes Fett lost sich 
sowohl in Terpentinöl als in Xylol, und zwar nicht blofs nach Vorbehandlung mit 
Chromessig 08 miumsaure, sondern auch nach solcher mit reiner Osmiumsaure und 
Alkoholnachhartung. Die Löslichkeit ist aber bei Praparaten letzterer Art geringer 
als bei Chromessigosmiumobjekten, und scheint durch langeres Verweilen in Alkohol 
noch vermindert zu werden. w Das osmierte Fett lost sich ferner in Ather und ebenso 
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in Kreosot (P. Mayer). Es lost sich weiter in Xylol, rascher im Brutofen >>ei a0\ 
in Terpentin-Xylol-Canadabalsam und in Terpentin-Chloroform-Damarahan (lang 
samer und nur in geringem Grade unter dem Deckglase). In Xylol-Canada. ir 
Nelkenöl, sowie in Chloroform lost es sich nicht. Für Paraffineinbettung ist jedoch 
Xylol zu verwenden und statt dessen Nelkenöl oder Chloroform anzuwenden. 

[Ref. möchte mit Rücksicht auf einige Versuche über Entfettung von mensch 
licher Haut darauf hinweisen, dafs jene Experimente noch für andere Gewebe zu 
wiederholen sein dürften. Er fand namlich, dafs das Fett im Epithel von Knauel* 
drüsen, sowie dasjenige im Epithel der Epidermis, wo es unter pathologischen Ver 
haltnissen vorkommt, nach 48stündiger Behandlung mit reiner Überosmiumsaure, 
12stündigem Auswaschen in flielsendem Wasser und kurzer Nachhartung in Alkohol 
sich nicht, selbst nach 24stündigem Verweilen in reinem Terpentinöl (besonnt) ent 
farbte. Das Myelin war in denselben Schnitten etwas blasser geworden, aber noch 
deutlich geschwarzt. Dagegen war das subkutane Fett vollkommen verschwunden j 

Pollitzer-Hamburg. 


Physiologi sches. 

Das Gewebswachstum bei Störungen der Innervation, von S. Samuel 
(Virchows Archiv f. pathologische Anatomie etc. 1888. Bd. 113.) S. gibt voren: 
einen kurzen Abrifs seiner früheren, für sein gegenwartiges Problem einleitenden 
Studiën, namlich: „die histogenetische Energie und Symmetrie des Ge webs wachstums ~ 
und „das Gewebswachstum bei Störungen der Blutcirkulation". Als Untersuchung* 
objekte dienten die grofsen Flügelfedem der Taube. Die Resultate sind folgende: 

Eine in ihrer Papille zerstörte Feder bleit lebenslang zerstört. Die grofceL 
Federn wachsen prompter als die kleinen. Zur Histogenese bedarf es also aufser de: 
Integritat noch einer gewissen histogenetischen Energie der Papillen. Die histogene- 
tische Energie ist in verschiedenen Federn verschieden und unabhangig von der 
Lange der Federn. (Die grofsen Schwungfedern wachsen z. B. an einzelnen Tagei 
um 1 cm, im ganzen in 7 Wochen, die Dunen brauchen zu ihrem bisweilen nur 2 cm 
betragenden Wachstums 3—4 Wochen). Für jede Neubildung wird eine Spenal 
matrix gebildet. Von der immanenten Energie des Muttergewebes hangt Quale et 
Quantum der Zellproliferation ab. Formbildend fallt daneben der Kampf um Raam 
ein. Die Formation wird im grofsen vor jeder Funktionierung festgestellt. Einzelne 
Gewebsabschnitte werden nun durch Gebrauch starker, andere durch Nichtgebraacfc 
schwacher in Anspruch genommen. Ehe jedoch der trophische Reiz der Funktion 
sich geltend machen kann, mufs das Gewebe durch die histogenetische Energie erst 
funktionsfahig aufgebaut sein. Jede Gewebsproliferation führt anfangs sekundar Ge- 
fafsproliferation mit sich. Nach Vollendung deB Wachstums invol vieren sich die 
Blutgefafse in den gefafslosen Geweben vollstandig, in den gefafehaltigen teilweise 
Auch Nerven sprossen in die Pulpa hinein, welche mit Involution der letzteren sich 
rückbilden. Die histogenetische Energie ist von der Gesamternahrung abhangig 
Der Wachstumsstoffwechsel ist (bei Veranderungen der Lokalernahrung) viel empfind- 
licher als der Ernahrungsstoffwechsel. Die Atrophie nach Störungen der Blutcirkui» 
tion nimmt je langer (nach denselben) desto mehr ab. 

Wachstum erzeugt stets Kongestion. Kongestion nie Wachstum. Die histo- 
genetische Energie ist nur durch Ausreifsen der alten reifen Feder oder der unfertigen 
Federn zu entfesseln. Im normalen Körper kann eine bedeutende Erhöhung de> 
Gewebswachstums ohne Schadigung des Gesamtorganismus stattfinden. Die Einzei- 
feder erreicht ihre typische Lange gleichviel ob sie allein oder ob sie mit 20 gt- 
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mein8am sich regeneriert. Ein Kampf der Gewebe um die Nahrung findet im zu* 
reichend ernahrten Organismus nicht statt. Zwischen den Fedem herrscht vollkommen 
bilaterale Symmetrie; die korrespondierenden Papillen mussen demnach die gleiche 
histogenetische Energie besitzen. Doch lassen Affektionen der einen Seite die andere 
unberührt, und die einseitige Anfachung der Energie auf der einen Seite erhöht die 
der andern Seite nicht. Die Blutcirkulation hingegen ist ein wichtiger 
Faktor bilateraler Symmetrie. Reflektorische Nerveneinflüsse sind dabei unab* 
weisbar. (Störung, Ischamie, Anamie ruft eine wenn auch weit geringere Atrophie 
der unversehrten Seite hervor.) 

Zum Zwecke des Studiums des Gewebswachstums bei Störungen der Innervation 
wurde der Plexus axillaris durchschnitten und die peripherischen Nervensubstanzen 
so weit als möglich abgetragen. Auf der gelahmten Seite war viele Wochen hindurch 
eine deutliche Injektion (bemerkbar an der Ausbruchsstelle der Feder an der Haut) 
sichtbar. Temperaturschwankungen unbedeutend. Ernahrungsstörungen an ange* 
siegelten Flügeln nicht nachweisbar, selbst die schwachsten Ödeme nicht. Die regene* 
rierenden Federn sind deutiich kürzer als ihre „Vorfedern a , auch auf der gesunden 
Seite, j edoch bei letzteren in weit geringerem Grade. Das Wachstumsdefizit gegen- 
über dem prasumptiven Wachstum (bei unverletztem Plexus) ist noch betrachtlicher. 
Auf der gelahmten Seite erfolgt der Federausbruch wie bei gesunden Tieren ganz 
regelmafsig genau am achten Tage, im Gegensatze zur Ischamie nach Unterbindung 
der Arteria axillaris, bei welcher dies erst nach 2—3 Wochen geschieht. DieWachs- 
tumsgröfse von Tag zu Tag ist gleich von Anfang an geringer; es dauert ferner meist 
eine Woche, bis sich zwischen gesunder und gelahmter Seite ein erkennbarer Unter- 
schied herausstellt. Die Injektionslange der Federpulpa bleibt auf der unverletzten 
Seite um 0,2, auf der gelahmten 0,5 cm zurück. Dabei ist die Injektionsstarke der 
Pulpa auch geringer, was um so auffallender ist, als die Blutgefafse der Haut der 
gelahmten Seite eine unverkennbare Injektion erkennen lassen. Auf der paralytischen 
Seite ist die Federfahne zusammengerollt und steekt ihrer ganzen Lange nach in einer 
Scheide. Nach Sprengung der Federscheide sieht man nach Entfaltung der Fahne 
in derselben vielfache Lücken und Defekte. Die Federform kommt auch bei der 
Ischamie vor. Wird jedoch bei letzterer die Operation spat ausgefuhrt, dann folgt 
völlige Unterbrechung mit Abortivbildung der Feder, wahrend bei Neuroparalyse die 
Regeneration ihren Fortgang nimmt. Wird der Plexus axillaris beiderseits durch 
Bchnitten, so tritt fast der doppelte Effekt der einseitigen Lahmung fïir jede Seite 
ein. Auch der Ausbruch der Federn ist hier von vornherein unregelmafsiger. Die 
Gesamtanlagé der Feder nach ein- oder beiderseitiger Operation ist feiner als vordem 
und viel feiner als sie prasumptiv sein soll. 

Quetschungen des Plexus haben kein wesentlich abweichendes, meist sogar ein 
wegen der raschen Regeneration unvollstandigeres Resultat. 

Bei den spateren Regenerationen (nach erneutem Ausziehen der Federn) wird, 
vorau8gesetzt, dafs der Plexus nicht regenerierte, je langer, desto mehr das Wachs 
tum unregelmafsig im Hervorbrechen, im Weiterwachsen, in der definitiven Aus- 
bildung der Federn. Zu voller Federlosigkeit der Schwungfedern kommt es aber 
nicht. Spontaner Federausfall findet nicht statt. „Der bleibende Innervations- 
defekt bringt einen progressiven Wachstumsdefekt zu wege.“ 
Auf der gesunden Seite leidet bei spateren Regenerationen die histogenetische Energie 
garnicht; — auch nicht mehr sympathisch. Der Musculus pectoralis major atrophiert 
und verfettet, die Knochen werden poros und brüchig auf der gelahmten Seite. Die 
Temperatur der Achselhöhle beiderseits gleich. Die Injektion um die Ausbruchsstelle 
hat nachgelassen, ohne aber einer auffallenden Anamie Platz zu machen. 
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Die Federhypoplasie lafst sich nicht anf eine vasomotorische Anamie zurück 
fiihren: denn 1. ist im ersten Stadium eine Hyperamie vorhanden, 2. sind bei der 
Durchschneidung mit den Vasodilatatoren auch die Yasomotoren durchtrennt worden, 
und diese Kombination fallt überall zu gunsten der Vasodilatatoren aus, d. h. ruft 
Hyperamie hervor. 3. Wurde nach Lahmung der Dilatatoren allein noch nie Ana- 
mie konstatiert, sondern nur die vasodilatatorische Erweiterung bleibt aus. 4. Au 
der Bildungsstatte der Neufeder zeigt sich nicht nur Hyperamie, sondern auch Gef&&- 
neubildung. 5. Die Anamie mufste auf alle Federn gleich wirken; in spateren Re- 
generationsperioden leiden jedoch nur die bereits wiederholt ausgezogenen. 6. Nach 
Unterbindung der Arteria axillaris nimmt das Gewebswachstum je langer desto inehr 
ab. 7. Die ursprüngliche Geringfügigkeit und allmahliche Zunahme der Wachstm<- 
verminderung beweist die Echtheit des trophischen Einflusses. Der trophische Einflofs 
zeigt sich als ein progressiver und nicht blofs als ein permanenter. 

Die Frage, ob es nach Trennung des Plexus axillaris nach langeren Zeitraranen 
schliefslich doch zu voller Federatrophie komme, oder ob diese wegen peripberischer 
terminaler Gangliën, welche es zu einer vollen Enervation nicht kommen lassen, oder 
wegen der unerschöpfbaren histogenetischen Energie der Papillen ausbleibt, lafst S 
unentschieden. Török-Hamburg. 


Allgemeine Pathologie. 

Gesundheitsstörmigen des Alpinisten, von Dr. Wehmer. (Zeitschr. da 
deutschen m. österr. Alpenvereins. Bd. XX.) Die haufigsten Hautkrankheiten des 
Alpinisten sind Erytheme und Ekzeme, bei deren Behandlung der Autor den Reisenden 
hauptsachlich Ichthyollanolin 2 % empfiehlt. Gegen Hühneraugen empfielt er Salicyl 
pfla8terraull. Von sonstigen, das „Gebiet des Alpinen“ beruhrenden Hautaffektionen 
erwahnt Verf. Brandwunden, Frostbeulen, Komedonen, Furunkel, Hautwunden, In 
sektenstiche. Gegen Furunkel wird Hg-karbolpflastermull empfohlen. 

Leistik oio-Hamburg. 


Hygieine der Haut. 

Über die Verwendung von Earbolseifenlösungen zn Desinfektionszwecken* 

von Dr. Nocht. (Zeitschrift f. Hygiene. Bd. VII. Heft 3.) Verf. empfiehlt zu Der 
infektionszwecken, sich dreiprozentige, heifse Seifenlösungen herzustellen, in welche 
je nach der beabsichtigten Starke der desinfizierenden Einwirkung bis zu 5 Prosent 
der „100prozentigen M Karbolsaure hineingegossen werden. Wahrend die rohe Karbol- 
9 aure wie die „100prozentige“ in wasseriger Lösung leicht Niederschlage auf den xn 
desinfizierenden Stoffen bilden, leiden Möbelstoffe, Xleider etc., in die Karbolseifen- 
lösung gebracht, hingegen gar keinen Schaden. Leistikow-Hamburg. 


perfonalien. 

Zu unsersm lebhaften Bedauern mussen wir das am 7. Marz erfolgte Hinscheiden 
unseres Mitarbeiters, des Herrn Generalarzt a. D. Dr. August Eckart melden. 

Wir können unBeren Lesern die erfreuliche Mitteilung machen, dafs unsere ver 
ehrten Mitarbeiter, Herr Dr. P. Tommasoli zum Professor an der Universitat Modena. 
Herr Dr. V. Mibelli zum Professor an der Universitat Cagliari emannt worden sind. 
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Band X. 


No. 8. 


15. April 1890. 


Au 8 Dr. Uxnas dermatologischem Laboratorium in Hamburg. 

Über die kolloiden Zeilen im Rhinoskleromgewebe. 

Von 

Dr. A. W. Finch Xoyes 

(Australien). 

Mit 1 Farbendrucktafcl. 


In einer der letzten Nummem dieser Monatshefte beschrieb Mibelli 
mit grofser Klarbeit die gegenwartige Lage der Rhinoskleromfrage and 
teilte mit grofser Genauigkeit die Histologie seines eigenen Falies mit. 
Ich eracbte es daher nicht für nötig, friiher ge&ufserte Ansichten in bezug 
auf die Atiologie der Krankheit oder auf die allgemeine histologische An- 
ordnung des kranken Gewebes zu erwfthnen. Die Yerteilung des gewöhn- 
lichen Infiltrationsgewebes und der nenen Bindegewebsbildung ist in den von 
mir untersuchten 2 F&llen zieralich dieselbe wie die von früheren Beobach- 
tem beschriebene; ich werde jedoch genauer eingehen auf die ver&nderten 
Zeilen, die einen so grofsen Teil des kranken Gewebes ausmachen und 
die den histologischen Forschungen ein solches Interesse verleihen. Die 
ver&nderten Zeilen zeigen sich, wie bekaunt, unter zwei mikroskopisch 
verschiedenen Formen, die ersteren von Mikulicz als gebl&hte Zeilen", 
die anderen von Pellizzaki als „Hyalin- oder Kolloidzellen" beschrieben. 
Diese zwei Arten von ver&nderten Zeilen sind h&ufig seit ihrer Ent- 
deckung erw&hnt worden, wurden jedoch von keinera mit solcher Klarheit 
beschrieben, wie von Mibelli. Er hat für sie provisorisch den Namen 
„Hydropische Zeilen und Kolloidzellen" vorgeschlagen; wir wollen uns 
der Kürze halber in der folgenden Beschreibung auch dieser Namen be¬ 
dienen, ohne jedoch andeuten zu wollen, dafs der letztere notwendigerweise 
das Resultat einer wahren Kolloidentartung sei. Die beiden Arten kommen 
in grofser Anzahl in meinen F&llen und in beinahe gleichem Verh&ltnisse 
vor und bilden einen grofsen Teil des kranken Gewebes. Es war das 
Vorhandensein der Kolloidzellen in so grofser Anzahl, welches 
Monatshefte. X 23 
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mir die Gelegenheit bot, den Versuch zu machen, griindlicher wie bisher 
die Stadiën der Metamorphose und die verschiedenen Stufen zu verfolgen, 
durch welohe die gewöhnlichen Infiltrationszellen in Kolloidmassen ver¬ 
andert werden, und zu erlautern, in welcher Beziebung die Bacillen zu 
den veranderten Kolloidzellen stehen. Allerdings bat sicb Mibelli aucb 
bereits über die Genese der Kolloidzellen und Kolloidmassen ausgesprochen. 
Aber dieselben waren in seinen Prflparaten zu sparlich, um den ganzen 
Prozefs der kolloiden Metamorpbose mit derselben Genauigkeit zu stu- 
dieren, wie den der hydropiscben Veranderung, und wie es mir an den 
zwei Gewebsstücken leicbt möglicb war, welche Herr Prof. Stukowenkow 
in Kiew Herrn Dr. Unna freundlicbst überlassen batte, und zu deren 
Bearbeitung micb der letztere aufforderte. Die bydropiscben Zeilen, 
die unge&br 50 % der veranderten Zellelemente in einem meiner Falie 
betragen, erscbeinen meistens als grofse, mehr oder weniger durcbsicbtige 
Körper; sie sind entweder rund oder o val, aucb manchmal von einer 
langlicben Form. Die gröfsten baben ungefabr 5 oder 6 mal den Durcb- 
messer der weifsen Blutkörpercben. Sie besitzen meistens einen Kern, 
der mancbmal von normaler Gröfse, mancbmal stark atropbiert ist; viele 
Zeilen — vielleicbt nur Zellabscbnitte — findet man obne denselben. 
Andere hingegen besitzen zwei Keme, gerade als ob die Veranderung in 
jenem Stadium der Zellvermebrung angefangen hatte, in dem die Teilung 
der Kerne stattgefunden, aber die Teilung des Protoplasma in zwei un- 
abhangige Zeilen noch nicht erfolgt ware. 

Das ckarakteristische Element dieser Zeilen ist jedoch das Maschen- 
werk, welches sie entbalten, und welches die Zelle in allen Richtungen 
durcbscbneidet; in vielen Fallen scheint es vom Kerne als dem Mittel- 
punkte auszustrablen. In einigen Zeilen besitzt das Netzwerk sebr feine 
und dichte Mascben, in andem hingegen sehr weite, kaum bemerkbare 
Maschen. Ein kleiner Knoten erscbeint an der Kreuzungsstelle von zwei 
einzelnen Fasern, und dieses vermehrt die Ahnlichkeit mit einem feinen 
Netze. Die von Mibelli beschriebenen rundlichen Öffnungen oder Löcber 
finde icb in meinen Abschnitten sebr zablreicb. In einigen Fallen sind 
sie ganz klein, in andem so grofs, dafs sie beinabe die ganze Zelle ein- 
nebmen und nur einen dünnen peripherischen Besatz von Netzwerk 
zurück lassen, der den Kern enthalt. Schliefslich werden auch Zeilen 
gefnnden, die vollkommen leer zu sein scbeinen, die weder Netzwerk 
noch Kern besitzen; nur eine feine Grenzhaut ist zu sehen. In vielen 
dieser Zeilen kommen Bacillen vor; sie sind unregelmalsig durch die 
Zeilen verteilt, mancbmal in Gruppen oder in kurzen Ketten; sie sind 
aucb am inneren Bande des Grenzmembran zu finden. 

Diese Zeilen sind in ungefarbten Abschnitten leicbt auffindbar; ibr 
epecifischer Charakter wird jedoch am besten durch Hamatoxylin, Orcein, 
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Kongorot oder Eosin demonstriert. In allen diesen Punkten lieferten 
die von mir nntersuchten Praparate lediglich Bestatigungen der Befunde 
von Mibelli. 

Die zweite Art der veranderten Zeilen, namlich die Kolloid- 
zellen, welche in meinen Praparaten weit zahlreicher sich linden, als in 
denen Mibellis, sclieinen unregelmafsig durch das dichte Infiltrations- 
gewebe verbreitet zu sein, manchmal einzeln und manchmal in Grappen 
von 5 oder 6, dicht aneinanderliegend, aber obne einen sichtbaren Bezug 
zu den Blut- oder Lymphgefafsen. Das Aussehen der vollkommen ent- 
wickelten Zeilen, das heifst in dem Stadium kurz vor ibrer Zerreifsung, 
ist verscbieden je nacb der Art und Weise, in der der veranderte Inbalt 
zerfallt; meistens findet man die Zeilen gefüllt mit kleinen, sehr regel- 
mafsigen Kugeln; das Ganze siebt nacb der Farbung mit Eosin wie eine 
reife Himbeere aus. Manchmal sind j edoch aucb grofse Unregelmalsig- 
keiten zu bemerken, indem eine oder zwei grofse Kugeln beinabe die 
ganze Zelle einnebmen, wahrend der Best mit kleinen Kolloidmassen an- 
geftillt ist, die gewöbnlich eine rundlicbe Form haben; manchmal nehmen 
5 oder 6 vollkommen spbariscbe Kugeln eine Zelle ein, oder eine grofse 
Kugel liegt im Centrum, wahrend die Peripherie mit kleinen facettierten 
Massen besetzt ist. Solcbe Zeilen, die das Aussehen der obigen haben, 
sind gewöhnlich kemhaltig, der Kern ist j edoch immer atrophiert und 
haufig so klein, dafs er kaum bemerkt wird; in vielen wird jedoch kein 
Kern gefunden. 

Es ist nach diesem Entwickelungsstadium, dafs die Zerreifsung der 
Zelle stattfindet. Die Massen des ausgestofsenen Kolloids von einer be- 
stimmten Zelle liegen zuerst nahe aneinander, liegen aber spater unregel- 
ma&ig verbreitet durch das Gewebe als ovale oder haufiger als rundliche 
homogene Massen. Die kleinsten Massen, welche ungefarbt wie gekochte 
Sagokörner aussehen, haben auffallendeiweise eine grolse Ahnlichkeit mit 
den kleinen Körpem, welche man nach der Farbung als einzelne Bacillen 
erkennt, und die mit dicken Schleimkapseln umgeben sind. 

Ich möchte nun auf die Stadiën der Zeilvetanderung vor der kol- 
loiden Metamorphose und der Zerklüftung der Zeilen in anders geformte 
Massen die Aufmerksamkeit lenken. Man nimmt an, a priori, dafs diese 
Zeilen sich aus den Infiltrationszellen entwickeln, mir ist jedoch nicht 
bekannt, dafs die früheren Stadiën schon friiher nachgewiesen worden 
sind. 

Meine Aufmerksamkeit hat sich besonders auf diese früheren Stadiën 
gerichtet, und ich versuchte aufzufinden, welches Verhaltnis zwischen der 
Kolloidveranderung und den Bacillen bestehen könnte, denn es schien 
mir, dafs, wenn ein enges Verhaltnis festgestellt werden sollte, es leichter 
sein würde, dieses in den früheren Stadiën zu thun als spater, wenn die 
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Kolloidsubstanz trockener geworden und bei der Förbung viel schwerer 
ihren Inbalt erkennen lafst. 

In Berücksichtigung der Thatsacbe, dais die basischen Anilinfarben, 
obscbon sie eine starke Affinitat für die Kolloidzellen besitzen, dieselben 
dennocb höcbst ungleicb ffirben, so dafs sie beinahe für eine ganauere 
Unter8ucbung untauglicb sind, sucbte ich daber eine zuverlftssigere Fftrbe* 
methode zu finden. Es gelang mir in der That, mit ge wissen Sünre&rb- 
lösungen, besonders Eosinen, welche dieselbe Vorliebe für Kolloidzellen 
baben, ohne die Unsicberbeit der basiscben Anilinfarben zu besitzen, in 
folgender Weise die allerersten Ver&nderungen nachzuweisen. 

1. Icb legte die Schnitte auf 2 oder 3 Stunden in eine schwache 
Hamatoxylinlösung (Böhmers), um die Kerae zu f&rben. 

2. Nacb Abspülen in Wasser, 24 Stunden in eine weingeistige 
Lösung von Eosin; die Lösung wird allm&hlich dureb Verdunstung kon- 
centrierter. 

3. Abspülen in Alkobol, zur teilweisen Entfbrbung; dann einige 
Minuten in Anilinöl. 

4. Naoh diesem kann das Pr&parat in der gewöhnlichen Weise nach 
der Bebandlung in Bergamottöl auf den Objekttr&ger gebracht werden. 

Wenn der richtige Grad der Entf&rbung erlangt wurde, siebt man 
die Zeilen in den ersten Stadiën der Ver&nderung in tieferem Rot ge¬ 
f&rbt als die umgebenden Infiltrationszellen; die Kerne sind dureb das 
Hfimatoxylin blau gef&rbt. 

Dureb diese Methode kann man die Zeilen dureb die versebiedenen 
Phasen ibrer Ver&nderung verfolgen. 

Die erste Ver&nderung, die man wabrnimmt, ist, dafs die Zelle ein 
wenig gescbwollen und granuliert ersebeint; sie f&brt fort an Gröfse zu- 
zunebmen, bis sie bei einem gewissen Punkte allm&blicb beller wird, 
(d. b. sie wird durch Eosin nicht so tief gef&rbt) beh&lt jedoch ihr kör- 
niges Ausseben bei. 

Das körnige Aussehen verliert sich dann allm&hlich, die Zelle langt 
an wolkig zu erscheinen (ich möcbte dieses das Übergangsstadium nennen): 
das Ausseben wird dann noch mebr homogen, und endlich zerföllt die 
Zelle in eine Anzahl regelm&fsiger oder unregelm&fsiger Kolloidmassen. 
.fene Periode, die ich das Übergangsstadium nannte, kanu zu irgend 
einer Zeit nach der beginnenden Scbwellung und Granulierung anfangen, 
so dafs vollkommen entwickelte Kolloidzellen, die nur wenig groter als 
weifse Blutkörperchen sind, erscheinen, oder der Übergang kann auch erst 
beginnen, wenn die kömigen Zeilen 5 bis 6 mal ihre ursprüDglicbe Grölse 
erreiebt haben. 

Nachdem der homogene Zustand erreiebt ist und die Masse sich zu 
zerteilen beginnt, ist es wahrseheinlich, dafs keine weitere VergröfseruDg 
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stattfindet; die BershiDg erfolgt j edoch früher oder spüter mit Ausstofsung 
der Segmente ia die Gewebe. (Die beigegebeae Tafel gibt die meistea 
der eben beschriebenen Veranderungen wieder.) 

Die Substanz in den vollkommen entwickelten Zeilen leistet chemi- 
scben Reagenzien anffallenden Widerstand. Das folgende ist das Resultat 
meiner mikro-chemischen Untersucbung der veranderten Zeilen. 

Koncentrierte Schwefelsaure. 

Die Kolloidzellen, die homogene Segmente entbalten, schweilen nach 
der ersten Beriihrung mit der Saure allmablicb um ein drittel ihrer ur- 
sprüngliohen Grölse, die individnellen Segmente nebmen jedoch nur sehr 
wenig, vielleicbt keinen Anteil an dem Schweilen. Die Zwischenraume 
zwisohen den Segmenten werden viel weiter und klarer; und jene Zeilen, 
die in dem homogenen Stadium sind, und in denen die Zerklüftung vor 
der Beriihrung mit der Saure nicht zu sehen war, zerteilen sich sichtbar; 
die Zwischenraume werden klarer, je langer die Saure einwirkt. 

Nachdem die Abschnitte einige Stunden lang mit der Saure in Be- 
rührung waren, gibt die Grenzmembran der Kolloidzellen nach, die ein- 
zelnen Segmente werden ausgestofcen und verlieren sich in den ungefhrbten 
Abschnitten in die granulösen Trümmer des Gewebsrestes; sie können 
jedoch beinahe unverandert nachgewiesen werden, indem man die Saure 
mit Wasser verdünnt und dann einige Tropfen Eosin unter das Deck- 
glaschen bringt. 

Die Wirkung auf die jüngeren Kolloidzellen, d. h. jene in dem gra¬ 
nulösen Stadium, ist ziemlich ahnlich; sie schweilen zuerst an, die 
Körner werden deutlicher, dann brechen die Zeilen schlieislich entzwei 
und stofsen ihren Inhalt aus. 

Bei hydropischen Zeilen ist die Wirkung der Reagenzien sehr schwer 
zu verfolgen, da der flüssige Inhalt sowol fortgeschwemmt als auch durch 
die Zellmembran diffundiert sein kann. 

Koncentrierte Essigsaure, Salzsaure und Salpetersaure ergaben die- 
selben negativen Resultate, was ihre Wirkung auf den veranderten Zell- 
inhalt betrifft. 

Dasselbe Resultat wurde erlangt, wenn die Abschnitte behandelt 
wurden mit Atzkali, Natron und Ammoniak. Bei der Behandlung mit 
Pepsin (Pepsin 1 %, Salzsaure 2 %>, Wasser 50 %) bei einer Temperatur 
von 37 0 C. findet man nach 24 Stunden nichts als granulöse Trümmer 
und Kolloidsegmente über das Sehfeld verbreitet; die Segmente können 
auch wie oben nachgewiesen werden, indem man einige Tropfen Eosin 
unter das Deckglas bringt. 

Diese negativo Reaktion auf den Zelieninhalt ist nicht unvereinbar 
mit der Ansicht, dafs es wahre Kolloidsubstanz sei. Ich bedaure, dafs 
die Untersuchung nicht weiter vervollstandigt werden konnte durch 
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die Prüfung der Beaktion derselben Reagenzien auf Zoogloea, erzeugt 
durch den Rhinosklerombacillus, aber es war mir nicht möglicb, eine 
Bacillenkultur zu erlangen, wie ich erwartete, und mufs ich daher die 
Prüfung der Gloeareaktionen spöteren Forschungen überlassen. 

Der Hauptpunkt von Interesse scheint gegenw&rtig zu sein, ob Rhi- 
nosklerombacillen in den beiden Formen der verfinderten Zeilen nach- 
gewiesen -werden können. 

Mikroorganismen üben wahrscheinlich ihre zerstörende Wirkung auf 
das lebende Gewebe auf verschiedene Weise aus; entweder durch Er- 
zeugen eines chemischen Stoffes, des Resultats ihres Stoffwechsels, welcher 
lokale oder allgemeine toxische Wirkungen hervorbringt, oder durch 
bloise mechanische Einwirkung, wie durch die Bildung von Geschwülsten, 
welche eventuell ebenso viel pflanzliche wie tierische Substanz enthalten; 
durch die Verstopfung von Gef&fs- oder Lymphkan&len etc. 

Wir können nur denken, dafs auf diese mechanische Weise die Rhino- 
sklerombacillen ihren zerstörenden Einflufs auf das Gewebe, in welches 
sie eindringen, ausüben. Wenn die Yerftnderungen in den Zeilen die 
Folge einer Entartung w&ren, infolge des Kontaktes mit einer durch den 
Bacillus erzeugten chemischen Substanz, würde man erwarten, dals diese 
Verftnderungen in erster Nfthe des „Fons mali“ deutlicher waren; man 
würde erwarten, dafs Zeilen, die in der Nfthe von Bacillenhaufen liegen, 
entarteter w&ren als diejenigen, welche in einiger Entfernung sind; ebenso 
würde man erwarten, einen Punkt in dem Zellprotoplasma zu finden, wo 
die Yeründerung angefangen hat, aber wir finden weder die Zeilen in 
der Nühe von Lymphgefüfsen, die vollkommen erfüllt sind von Bacillen, 
entarteter als jene weit entfernt von solchen Anhftufungen, noch finden 
wir in dem Anfangsstadium der Zellverftnderung irgend welche Andemng, 
die nicht auf die Zelle, als ein Ganzes, Einflufs hfttte. 

Von anderer Seite wurde behauptet, dafs Bacillen nie in den Zeilen 
gefunden werden; diese Behauptung bedingt die Annahme, dais ihr Ein¬ 
flufs von aufsen einwirken muls. 

Mibelli und einige seiner Yorgünger haben jedoch gezeigt, dafs 
dieses jedenfalls nicht der Fall ist in bezug auf eine Form von Zeil- 
verftnderung, nümlich der hydropischen, und meine eigenen BeobachtungeD 
bestfltigen die Angaben dieser Forscber. 

Sollte die Behauptung auch in bezug auf die andere Form der 
Zellver&nderung, nftmlich der Kolloidzellen, wahr sein? 

Nachdem ich eine grolse Anzahl von Farblösungen und viele unbe- 
schriebene Methoden versucht hatte, gelang es mir durch eine Modifi- 
zierung der von mir angewandten Methode, die frühen KolloidverSnde- 
rungen zu differenzieren, indem ich die aufser den Zeilen gelegenen 
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Bacillen und Kapseln und jene in den hydropischen Zeilen deutlicher 
und sicherer farbte, als durch irgend eine andere von mir versuchte Me¬ 
thode. Allerdings hatte ich keine Gelegenheit, meine Resultate mit 
solchen an in Osmiumsfture geharteten Praparaten gewonnenen zu ver- 
gleichen, da mein Untersnchnngsmaterial in absolutem Alkohol gehartet 
worden war. Die Modifizierung der früber bescbriebenen Methode besteht 
darin, dals die Schnitte sofort aus dem Eosin, das man koncentrieren 
Halst, bis nur ein feuchter Rest bleibt, in Anilinöl gebracht werden, ohne 
vorher mit Alkohol entfarbt zu werden. Das überflüssige Anilin wird sofort 
mit Wasser von den Schnitten abgespült, die nachher auf einen gewöhn- 
lichen Objekttrager gelegt nnd über einer Flamme langsam nach Unnas 
Methode getrocknet werden. Durch diese letztere Methode wird nicht nur 
der Gebrauch des Alkohols für die Entwasserung vermieden, sondem 
auch die Gewebsteile ein wenig von einander getrennt, so dais die Bacillen 
leichter erkennbar werden, da sie sowohl innerhalb wie aufserhalb der 
Lymphbahnen liegen; die letzteren erscheinen manchmal vollkommen 
verstopft von Organismen. Sie sind dunkelrot gefarbt und nehmen oft 
das glanzende Aussehen an, das der Farbung mit Eosin eigentümlich ist. 
Die Kapseln sind in hellerem Rot gefarbt und von einem dunkien Rande 
umgeben. 

Es ist mir auch, obschon mit Schwierigkeit, gelungen, Bacillen in 
einigen der Kolloidzellen, besonders in dem frühen Stadium ibrer Ent- 
wickelung zu finden. (Ich erlaube mir noch beizufügen, dals ich so 
glücklich war, Herm Dr. Unnas Beistimmung zu erlangen, dessen Bei- 
stand ich dankbarst anerkenne.) Die Bacillen scheinen manchmal ober- 
flachlich zu liegen, so dals ihr ganzer Umrifs gesehen werden kann ohne 
den Focus zu andern, manchmal in der Tiefe der Zelle, so dals man 
sie nicht ohne eine genaue Adjustierung des Focus erkennen kann. Ihre 
Gegenwart schien mir zu haufig, als dafs man annehmen könnte, sie sei 
die Folge eines bloJsen Zufalles, und ich bin sehr geneigt zu glauben, 
dafs sie in allen Kolloidzellen zu finden sind, obgleich ich sie nur mit 
Bestimmtheit in mehreren nachweisen konnte. Die Schwierigkeit, dieses zu 
thun liegt wie ich glaube, in dem physikalischen Charakter der alteren 
Zeilen. 

Ihre Gegenwart, wenn bestimmt nachgewiesen in allen Zeilen, wird 
viel dazu beitragen die von Mlbelli angegebene Hypothese zu vervoll- 
standigen, namlich dals die veranderten Zeilen keine wahren Degenera- 
tionen untergehen, sondern dafs ihr Protoplasma einfach durch die Gloea 
des Rhinosklerombacillus ersetzt wird. 
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Tafelerklarung. 

A. Rhinosklerom: Mibelfi. 1 

Fig. 1 . Alkoholpraparat; Genzianaviolett-Farbung. Man sieht die Bacillen in 
den Lymphspalten sowohl wie in dem Retikulum der Zeilen. Vergröfserung: 810:1. 

a. Grofse hydropische, geblahte Zelle (pag. 547) mit netzförmigem Inhalt, deren 
Retikolum an den meisten Zeilen zerrissen und die so zu einer unregeimafsigen 
Höhle mit hellem Inhalt geworden ist (pag. 540). An der rechten Seite ist 
ein Best des Retikulums erhalten und in demselben sieht man einen Kemrest 
und sparliche Bacillen; an der linken Seite dagegen fehlt der Zellenkörper. 
und der Zelleninhalt ist direkt in die Lymphspalten (b) ergossen (pag. 540). 

b. Benachbarter Lymphraum, mit sparlichen Bacillen, von benachbarten hydrophi- 
schen Zeilen herstammend. 

c. Mehrere hydropische Zeilen von verschiedenartiger Form, mit reduziertem 
Kern, gut ausgesprochenem Retikulum und Bacillen in den Höhlen desselben 
(pag. 539—540—541). In der Nahe dieser retikulierten Zeilen sieht man 
andere Rhinoskleromzellen, welche nicht so weit alteriert sind, und wenige 
oder keine Bacillen enthalten (pag. 541). 

d. Berstende, grofse Kolloidzelle, unregelmafsig segmentiert, deren Kern 
hier nicht — wie bei Hamatoxylinfërbung — sichtbar ist. 

Fig. 2. Osmiumpraparat; Hamatoxylinbehandlung nach Alvarez. Man sieht in 
einer Lücke des Gewebes einen violettgetarbten homogenen Schleimklumpen, in 
welchem regelmafsig verteilt und getrennt die Rhinosklerombacillen vorhanden sind 
(pag. 545). Vergröfserung: 1515 :1. 

B. Rhinosklerom : Nog es. 

Fig. «y. Alkoholpraparat. Doppelförbung mit Hamatoxylin (Böhmer) und Eosin. 
Vergröfserung: 670:1. 

a. Gewöhnliche Infiltrationszellen. 

b. Verschiedene Übergangsstadien von diesen zu den Kolloidzelleu. 

c. Vollkommen entwickelte Kolloidzelle. 

d. Berstende Kolloidzelle. 

e. Hydropische Zeilen. 

f. Lymphraume mit Bacillen erfüllt. 

g. Bindegewebsfasern. 


1 Anmerkung der Redaktion. Die Tafel zu Prof. Mibellis Arbeit über 
das Rhinosklerom (Monatshefte f.'prakt. Dermatologie. 1889. Bd.YIII. pag. 531.), deren 
Publikation s. Zt. versprochen wurde, veröffentlichen wir hier gleichzeitig mit der 
Arbeit von Dr. Noyes über das Rhinosklerom und als Pendant zu der Tafel dieser 
letzteren Arbeit. Wir glauben, den verschiedenen Charakter der Zelldegenerationen 
im Rhinosklerom nicht besser hervorheben zu können, als durch die Zusaromen- 
8tellung dieser beiden chromolithographischen Tafeln. 
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Das Hydroxylamin und die Schweningerkur. 

Von 

Dr. Georg Groddeck. 

Eichhoff hat in No. 5 des X. Bandes dieser Zeitschrift eine Rettung 
des Hydroxylamins veraucht. Er thut das „im Interesse der guten Sache“. 
Die gute Sache verteidigt man durch Thatsachen, nicht durch Scherze. 

In dieser Zeitschrift auf Eichhoffs Scherze zu antworten, habe ich 
keine Veranlassung. 

Ich kann aber nicht dnlden, dafs das wenige Thats&chliche in Eich¬ 
hoffs Aufsatz als lautere Wahrheit angesehen wird, wie es geschehen 
würde, wenn ich seine Irrtümer unwiderlegt liefee. Ich stelle daher 
folgende Thatsachen fest. 

Es ist ein Irrtum, dals ich einen „Streitartikel" (No. 5. pag. 219. 
Z. 8 v. n.) gegen die Arbeiten von Eichhoff verfafst habe. Ich habe 
die Ergebnisse meiner eigenen Versuche mit dem Hydroxylamin ver- 
öffentlicht und habe gleichzeitig die Experimente früherer Beobachter einer 
Kritik unterzogen und zu erklüren versucht, weshalb meine Resultate so 
ganz andere sind als die ihren (No. 4. pag. 164. Z. 14 v. u.). Das war 
mein Recht und meine Pflicht. 

Pag. 221. Z. 4 v. o. sagt Eichhoff: „In der Dissertation von 
Kantorowicz wird über fiinf rasche Heilungen von Pityriasis versicolor 
berichtet. u In dem Referat dieser Zeitschrift über die betreffende Arbeit 
(No. 4. pag. 193) — die Arbeit selbst steht mir leider nicht zur Ver- 
fügung — heiist es „Von den 5 Fallen von Pityriasis versicolor wurden 
2 geheilt, 1 fast ganz geheilt und 2 wesentlich gebessert. “ Nach meiner 
Ansicht ist es ein Unterschied, ob etwas rasch heilt oder sich wesentlich 
bessert. 

Auf derselben Seite, Z. 12 v. o. findet sich ein weiterer Irrtum. 
Meine ungünstige Beurteilung des Hydroxylamins ist nicht wie Eichhoff 
sagt „auf einmal“ gegenüber allen günstigen Beobachtungen gekommen. 
In der Sitzung des Berliner dermatologischen Vereins vom 2. Juli 1889 
haben sich bereits die Herren Hofmann und Köbner gegen das Hydro¬ 
xylamin ausgesprochen, wie das auch in meiner Arbeit (No. 4. pag. 164. 
AnmerkuDg) erw&hnt ist. 

Zwei Zeilen weiter muls ich wiede.rum eine Ungenauigkeit von 
Eichhoff konstatieren. Er sagt, ich hfttte 23 Falie mit Hydroxylamin 
behandelt. Das ist nicht richtig. Ich habe 23 Falie veröffentlicht, be- 
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handelt habe ich weit mehr, wie das auch in meiner Arbeit an verschie- 
denen Stellen ausdrücklich gesagt worden ist. Diejenigen Falie, die zu 
kurze Zeit in Beobachtung waren, babe icb ganz weggelassen; die, welche 
icb mit bydropatbiscben Umschlagen oder mit Eichhoffs Seife behandelt 
habe, babe ich nicht beriicksichtigt, weil ich meinen Lesern ein möglichst 
reines Resultat vorlegen wollte und weil icb, wie ich das in meiner Ver- 
öffentlichung des Langeren aoseinandergesetzt babe, die Benutznng des 
bydropatbiscben Umschlags oder der Seifenform, eventuell kombiniert mit 
Guttaperchaverband zur Erprobung eines nenen Mittels für fehlerbaft 
halte. Endlich stebt in meiner Arbeit (pag. 169. Anmerkung), dals ich 
meine Resultate in zablreichen andem Fallen bestatigt gefunden babe. 

Auf pag. 221. Z. 18 v. o. wird von mir gesagt, ich batte alle früheren 
und günstigen Beobacbtungen als irrtümlich hingestellt. Icb möchte 
bitten, mir das in meiner Schrift zu zeigen. Icb habe nie an der Rich- 
tigkeit der EiCHHOFFschen Beobacbtungen gezweifelt. Icb bin überzeugt, 
dafs er beurteilen kann, ob eine Krankheit sieb bessert oder nicht. Ich 
babe nur gesagt, dafs sieb aus der Art der Experimente und Beobach- 
tungen Feblerquellen ergeben, und dafs infolgedessen die Schlüsse, die 
aus diesen Beobacbtungen gezogen werden, nicht bindend eind. 

Eichhoff wundert sich darüber, dafs icb das Hydroxylamin gegen 
Scabies, Lupus erythematodes, Pityriasis vul va verwen det habe. Er habe 
es gegen diese Krankheiten nicht empfohlen. Es ist mir bei meinen 
Yersuoben ganz gleichgültig gewesen, wogegen Eichhoff das fragliche 
Mittel empfohlen bat. Icb habe das Recht, ein neues Medikament zn 
erproben, bei welchen Krankbeiten es mir beliebt, und wenn icb eine 
Indikation des Hydroxylamins bei der Bebandlung von Knochenbrüchen 
gefunden batte, würde icb es versucht haben. Da das Hydroxylamin als 
antiparasitares und reduzierendes Mittel von Binz der Beacbtung em¬ 
pfohlen wurde, ist es ganz gerechtfertigt, dafs icb es in den fraglichen 
Fallen erprobt habe. Eichhoff gebt eben immer von der falschen Voraus- 
setzung aus, dafs ich meine Untersuchungen lediglicb desbalb ge macht 
habe, um ibn zu widerlegen. Icb babe sie aber in der Hoffnung gemacht, 
etwas Positives zu erreichen, und war sehr enttauscht, als mir das nicht 
gelang. 

Pag. 222. Z. 8 v. u. erzahlt Eichhoff, 8 PsoriasisMle seien auch 
von mir dureb Hydroxylamin geheilt worden. Das ist richtig. Eichhoff 
bat aber vergessen, hinzuzufügen, dafs die Heilung unter Hydroxylamin 
in allen acht Fallen spater zu stande kam als unter Pyrogallussfiure reep. 
Chrysarobin. Icb habe nirgeods behauptet, das Hydroxylamin belfe gar 
nichts, aber ich babe durch meine Versuche bewiesen, dafs es nicht so 
gut wirkt wie die beiden eben erwahnten Mittel. 

Eichhoff lafst (pag. 222. Z. 2 v. u.) gesperrt drucken — die ge- 
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sperrten Lettern lassen den Irrtum recht grell hervortreten — „In allen 
Fallen, für die wir das Hydroxylamin empfahlen, hat es auch auf der 
Berliner Klinik gewirkt." 

Eichhoff hat das Hydroxylamin gegen Psoriasis, Herpes tonsurans, 
Ekzema seborrhoicum Unna empfohlen. Ich habe nun 12 mit Hydro¬ 
xylamin behandelte Psoriasisfalle veröffentlicht. Yon diesen 12 Pallen 
heilten 8 unter Hydroxylaminbehandlung weit langsamer als unter Chrysa- 
robin resp. Pyrogallussaure. Zwei weitere Falie waren Naturheilungen. 
Bei den beiden letzten wirkte das fraglicbe Mittel überhaupt nicht. Ein 
Fall von Mycosis circinata Auspitz — Eichhoff vermutet ganz richtig, 
dafs icb darunter dasselbe verstehe, was „gewöhnliohe Sterblicbe Mycosis 
tonsurans" nennen — blieb ganz unbeeinflulst durcb die Hydroxylamin 
behandlung, ein zweiter war eine Naturheilung. Ein Fall von Ekzema 
seborrhoicum Unna wurde durcb das Hydroxylamin verscblimmert. (pag. 
163 ff.) 

Yon den damals von mir veröffentlicbten 15 Fallen sind also nur 
8 durch das Hydroxylamin geheilt. Das nennt Eichhoff „alle Falie" 
In meiner Arbeit ist übrigens, wie ich scbon einmnl erwühnte, von zahl- 
reichen Bestatigungen meiner Resultate die Rede. Das ignoriert Eich¬ 
hoff wiederum. Unter diesen Beobachtungen linden sicb jedoch 6 
Psoriasisfalle, die auf eine 2—3 wöchentliche Behandlung mit 1 %iger 
Hydroxylaminsalbe resp. mit 3 %iger Hydroxylaminseife Eichhoff absolut 
nicht reagierten, und drei Falie von Herpes tonsurans, bei denen das 
Hydroxylamin in gleicber Weise Schiffbruch litt. 

Auf pag. 223. Z. 8 v. o. sagt Eichhoff, ich batte ihm einen Vor- 
wurf daraus gemacbt, dafs er so scbwache Lösungen (l%o) angewandt habe. 
Das ist nicht richtig. Ich habe Eichhoff nur gesagt, dafs die Erfolge, 
die er erzielt, teilweise auf den Guttaperchaverband und auf den Spiritus 
zurtickzuführen seien (pag. 165. Z. 4 v. o. und pag. 169. Z. 7 v. o.). 
Eichhoff gebt in dieser Beziebung noch weiter als icb. Er sagt (pag. 
223. Z. 12), die Erfolge mit den dünnen Lösungen lagen „nur an der 
Art der Anwendtmg mit Guttaperchapapier." 

Etwas weiter unten kommt es Eichhoff „in erster Linie nur darauf 
an, nacbzuweisen, dafs das Hydroxylamin überhaupt wirke. “ Icb hatte 
bisher immer geglaubt, Eichhoff wollte dem Hydroxylamin einen Platz 
neben dem Chrysarobin und der Pyrogallussaure erobern. Seitdem ich er- 
fabren habe, dafs das nicht seine Absicht war, bin icb völlig beruhigt. 

Eichhoff nennt (pag. 224. Z. 10 v. o.) seine Anwendungsart des 
Hydroxylamins unter Guttaperchapapier die richtige im Gegensatz zu 
meinem einfacben >,Aufpinseln“. Icb würde Eichhoff aus vollem Herzen 
bei8timmen, wenn die betreffenden Untersuchungen den Zweck gehabt 
batten, unter allen Umstünden eine rasche Heilung zu erzielen. Darauf 
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kam es aber garnicht an. Es sollte vielmehr ein neues Mittel mögliehst 
rein auf seine Wirkung geprüft werden, und ich habe mich bemübt, klar- 
zulegen, dafs die Reinbeit der Beobachtung gerade durcb den Guttapercha- 
verband getrübt wird. 

Meine Erzühlung von dem braunen Regierungsrat (pag. 170. Z. 6 
v. u.) ( der keinen Gefallen an der Hydroxylaminseife finden konnte, hat 
Eichhoff falscb aufgefafst. Ich habe sie angeführt um zn beweisen, 
dafs es Kranke gibt, die gerade in der Braunfürbung die wahre Heilkraft 
eines Mittels sehen. Das ist doch im Leben keine wissenschaftliche 
Frage, wie es Eichhoff pag. 224. Z. 12 v. u. nennt. Hat te ich etwa* 
anderes damit bezweckt, so würde der Fall vorn unter den übrigen re- 
gistriert sein, das ist er aber nicht. 

Dafs ich an dem Reduktionsvermögen des Hydroxylamins nicht 
zweifle, glaubt mir Eichhoff auf pag. 224. Z. 10 v. u. einfach nicht, 
obwohl es ausdrücklich in meiner Arbeit steht. Ich habe gesagt (pag. 170. 
Z. 13 v. o. ff.), das Hydroxylamin sei kein reduzierendes Mittel im Sinne 
TJnnas, und so lange mir nicht das Gegenteil bewiesen ist, halte ich 
daran fest. 

Auf pag. 222. Z. 9 v. u. fragt mich Eichhoff: „Was ist denn 
eigentlich Naturheilung? L „Die Kenntnis der Naturheilung ist die Basis 
aller Behandlung" sagt Samuel in einem einschlügigen Artikel in Euhn- 
bergs RealencyMopadie. Bd. IX. pag. 249 ff, auf den ich Eichhoff hin- 
weisen mufs, da eine Beantwortung dieser Frage nach meiner Auffassung, 
wie sie sich unter Schweningees Anleitung herausgebildet hat, weitaus 
den Raum dieser Zeitschrift überschreiten würde. Für meinen Zwerk 
genttgt es, hier zu konstatieren, dafs ich mich unmöglich dazu entschliefsen 
kann, von einer Heilung der Psoriasis durch meine Kunst zu reden, wenn 
ich sie entweder gar nicht oder nur mit Zinksalbe behandelt habe. 

Ich würde vielleicht von all diesen Irrtümern Eichhoffs gar keine 
Notiz genommen haben, denn eigentlich ist das Hydroxylamin gar nicht 
der Reklame wert, die ich durch meine Erwiderung dafür mache. E« 
wird den Weg wandeln, den so viele Mittel vor ihm gegangen sind. 
Jetzt komme ich aber auf etwas zu sprechen, was ich nicht ungeahndet 
stehen lassen kann. 

Pag. 224. Z. 2 v. u. meint Eichhoff, meine allgemeinen Aus- 
führungen (pag. 171—72) spitzten sich auf den Satz zu „Weg mit den 
Medikamenten I Die Hautkrankheiten müssen mit diötetischen (Schwf- 
NiNGER-)Kuren behandelt werden. “ Ich bin ein Schüler Schweningees 
und bin stolz darauf. Ein Yorwurf, den Schweningees Lehre frifft, 
trifft auch mich, und deshalb bin ich mir selbst schuldig, gegen solchr 
Entstellungen der ScHWENiNGERschen Lehre energisch Front zu machen. 
Ein solcher Satz, wie ihn Eichhoff ausspricht, ist völlig unvereinbar 
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mit Schweningers Lehre und mit meiner eigenen Überzeugung. Wir 
benutten Medikamente so gut wie jeder andere Arzt, wo wir damit aus- 
kommen können. Wir wissen sebr gut, daTs wir beispielsweise die meisten 
Ekzeme mit dem passenden Medikament heilen können, und bier begnügen 
wir uns dieses in Anwendung zu zieben. Es bleibt aber eine gewisse 
Anzabl von Ekzemen übrig, die durcb die üblicbe lokale Therapie ent- 
weder gar nicbt zu beseitigen sind, oder docb, wenn sie notdürftig zum 
Yerscbwinden gebracht sind, nacb kürzerer oder l&ngerer Zeit recidivieren. 
Dafs nun in diesen F&Uen das Ekzem der einfacben Therapie nicht weicht, 
mufs seinen Grund in der verschiedenen Individualist, oder, wie ich in 
meiner vorigen Arbeit sagte, in der Pr&disposition des Individuums haben. 
Andern wir nun die Pr&disposition eines Kranken, dessen Ekzem nicht 
durch ein einfaches Medikament heilbar ist, so dais sie eines auf dem 
gewöhnlichen Wege heilbaren Ekzemkranken ahnlich wird, so werden wir 
dann auch mit leichter Mühe mit der hartnackigen Krankheit fertig 
werden. Eine solche Anderung der Individualist können wir aber bis zu 
einem gewissen Grade dadurch herbeiführen, dafs wir die Lebensverh&lt- 
nisse des Kranken im weitesten Sinne des Worts andern. Denn sie sind 
die Faktoren, aus denen die Pr&disposition als Produkt resultiert. Ebenso 
wie mit dem Ekzem verh&lt es sich nun auch mit s&mtlichen übrigen 
Krankheiten, bei der einen in höherem, bei der andern in geringerem 
Grade. Die grofste Mehrzahl heilt entweder von selbst oder unter der 
Anwendung irgend eines Medikamentes. Denjenigen Fallen, die das nicht 
thun, ist nur auf die eben erwahnte Weise beizukommen. Dazu genügt 
nun freilich nicbt, dais man eine einfache anatomische Diagnose stellt. 
Man muls mögliehst alle Momente — auch atiologischer und anatomischer 
Natur — in der Diagnose zusammenfassen, durch die das betreffende In- 
dividuum eventuell in die unglückliche Lage gekommen ist, dafs seine 
Krankheit nicht auf dem einfachen Wege wie bei andern Kranken ge- 
heilt werden kann. Erst wenn man diese Verh&ltnisse mehr oder weniger 
prazise festgestellt hat, kann man an die Ausmerzung der Sch&dlichkeiten 
gehen. Dann ist es aber auch unsere Pflicht. 

Ich möchte das an einem Beispiel klarlegen. Nehmen wir an, irgend 
jemand hat sich durch seine unvernünftige Lebensweise einen tuchtigen 
Bauch angemiistet, so dafs sich Bauchhaut und Schenkelhaut andauernd 
berühren. Es wird sich dann in kürzerer oder l&ngerer Zeit eine Intertrigo 
der beiden Hautflachen herausbilden. Vielleicht bringen wir die mittelst 
der für den Fall geeigneten Salben eventuell zum Verschwinden. Sie 
wird aber immer wieder recidivieren können, so lange sich Bauch- und 
Schenkelhaut aneinander reiben. Wir müssen also, um der Sache end- 
gültig ein En de zu machen, dafür sorgen, dais der Bauch in seine na- 
türliehen Grenzen zurückgebt. Das können wir eventuell auch durch eine 
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der gewöhulichen Entfettungskuren erreichen. Weit würden wir aber auch 
damit nicht kommen. Das Übermafs des Leibes würde sofort zurüek- 
kehren, sowie der betreffende Rranhe mit der Kur aufhört. Denn wir 
beseitigen mit der Entfettungskur nicht die Ursachen des Fettwerdens. 
sondem nur das Resultat dieser Ursachen. Um die Fettleibigkeit definitiv 
fortzuschaffen, mufs man eben diese Ursachen bei jedem einzelnen Kranten 
studieren und sie auszumerzen suchen. Thut man das, so wird man sehr 
bald dahinter kommen, dafs es nicht zwei Fettleibige in der ganzen Wel: 
gibt, die ihre Leibesfülle ein und derselben Schadlichkeit ausschlielsliefc 
verdanken, und dafs es infolge dessen auch nicht eine einheitliche Kur 
dagegen gibt, mag man sie nun Oertel, Ebstein oder Schwentxgfh 
Kur nennen. 

Es ergibt sich aus dem eben angeführten von selbst, dafs eine eigen:- 
liche ScHWENiNGER-Kur, von der Eichhoff pag. 224. Z. 1 v. u. sprich:. 
nicht existiert. Wir individualisieren im strengsten Sinne des Worts. wir 
bauen für jeden einzelnen Kranken eine neue Kur auf, wie sie sicb au? 
seinen Lebensverhftltnissen ergibt. Das Wort „Schwenixger Kur* is 
von der Tagespresse erfunden und mit allerlei Anekdötchen verbriimt. ir 
aller Herren Lfinder getragen worden. Das ist verzeihlich, denn die 
Presse muls ihr Publikum amüsieren. Es ist aber traurig, wenu wissec- 
schaftlich gebildete Mfinner ein solch durch und durch falsches Schlag 
wort gedankenlos nachsprechen. 

Solange Eichhoff Schweningers durchaus klare, überlegte und eir. 
wandsfreie Auffassung der Kranken (nicht blofs der Krankheiten) und ihre 
Behandlung nicht kennt, sollte er sich doch nicht auf die Gremeinplatze 
der Tageslitteratur begeben und über etwas reden und urteilen, was e- 
doch nur vom Hörensagen wissen kann. Ich glaube, dafe auch er. wie 
Schweningers Schüler, zu der Ansicht kommen könnte, dafs alles, was 
dieser Mann — bisher freilich nur in Vorlesung und Colloquium — lehrt. 
durchaus wissenschaftlich, korrekt, nüchtern, objektiv ist. Er müfste 
finden, dafs Schweninger eine nur zu lange bestehende Lücke auszufüllet 
bemüht ist, die in der Medizin noch immer zwischen abstractem uad 
konkretem gelassen ist und dafs seine Lehre in der vernünftigen Auf¬ 
fassung und Behandlung der Kranken, nicht blofs der Krankheiten be- 
gründet ist und gipfelt. 
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Ein neues Instrument znr Operation benigner Tumoren 
der Urethra — das Endoskop-Karunkulotom . 1 

Von 

Nikolai Fedschexko. 

(Übersetzt von W. Sendkr.) 

Mit 1 Abbildunjf. 

Fürs erste halte ich für notwendig einige Worte über die Benennung 
benigner Tumoren der urethralen Schleimhaut vorauszuschicken. Keine der 
pathologischen Neubildungen, scheint mir, kaun so mannigfaltige Nornen- 
klatur aufzühlen, wie sie diesen Exkrescenzen zu Teil genommen ist. Man 
nennt sie: polypus, caruncula, caruositas, vegetationes, fungositas, fungus 
spongiosus et fibrosus, excrescentia angiotelectodes, granulationes, granula- 
nata, papillomata etc. etc. Die meisten derselben sind von G-rünfeld in 
seiner Monograpbie „ Die Endoskopie der Harnröhre iind Blase u genau 
beschrieben. Er bescbreibt und fafst sie alle in einem Kapitel „Polypen 
der Hamröhre“ zusammen. Delfan „ Manuel complet des maladies des 
voies urinaires et des organes genitaux “ bespricbt diese Neubildungen 
auch nur in einem Kapitel: „Les granuïations, végétations et polypes 
urethrales.“ In Prof. Podrezs genügend umfangreicher Monograpbie 
„Rrankheiten der Urcthra u (russiscb) werden diese Neubildungen im 
Kapitel „freie bindegewebartige Tumoren gefalst; er unterscheidet 1. 
Carunculi et papillomata und 2. Urethralpolypen und beschreibt einzeln 
eine jede dieser Unterklassen. Wajda, Oberlander u. a. steilten gele- 
gentlicb mikroskopisch Analysen urethraler Tumoren an. In seinem 
Werke „Die Strikturen der Harnröhre u beschreibt Dittel diese Neubili 
dungen im § „Caruncel, Papillome und Polypen des Harnkanals" ; dabe- 
gribt er aber keine Basis zur Differenzialdiagnose einer jeden dieser 
Fonnen; nennt sie alle scblechtbin — carunculus, und es scheint mir, dals 
diese Nomenklatur ibnen am besten pafst, denn, solange wir nicht genauen 
Bescheid über den histologischen Bau aller Tumoren der Urethra wissen, 
ist ein jeder derartige Befund nur caruncula d. h. Fleischkörperchen, 
Auswüch8chen zu nennen, zumal, da dieser Begriff keinem bestimmten 
anatomischem Bau entspricht, gerade so, wie der Begriff Papillom oder 
Grranulom. 


1 Eine ausführlichere Abhandlung ist vom Erfinder in der Sitzung vom 19. April 
(1. Mai) 1889 in der Moskauer chirurgiscben Oesellschaft vorgetragen worden. 
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In dessen Anbetracht ist das Instrument, das ich beschreiben will 
und das den Zweck erzielen soll, derartige Geschwülste zu entfernen, 
dabei aber nicbts anders, als ein Endoskop mit schneidendem Attribm 
verseben, vorstellt, von mir Endoskop-Karunkulotom genannt worden. 

Erst seit Entdeckung des Endoskops ist es möglich gemacht, den Ort, 
die Gröfse und andere Details eines Karunkels zu bestimmen und schlieis- 
licb auf eine leichte und bequeme Art durch chirurgiscbe Eingriffe den 
Kranken genesen zu lassen. 

Hier weisen wir nochmals auf Grünfelds Arbeiten hin, denen in 
erwfthnter Hinsicht volle Aufmerksamkeit gebührt. Beim Gebrauche des 
Endoskops überzeugt, suchte er auch andem zu beweisen, dafs derartige 
Neubildungen des mannlichen Hamkanals seiner ganzen Lange nach ge- 
funden werden können, dafs sie unter Umstanden bis zu einem betreff- 
liohen Umfang heranwachsen und bei Lebzeiten leicht zu konstatieren 
sind. So ist es nun nicbt seltsam bei Urethritis papillaris (Tarnowsky) 
granulosa (Grünfeld) oder papillomatosa (Oberlander) wahrend der 
Endoskopie Auswüchse verschiedener Gröfse zu finden von der eines 
kleinen Koms bis zu der einer Kirsche, wobei letztere weder nach sub- 



jektiven noch andern objektiven Erscheinungen früher mit Sicherheit zn 
diagnostizieren waren. Man sollte daher glauben, dafs wenn das Endo¬ 
skop bei einem jeden chronischen Leiden der Urethra gebraucht würde. 
Karunkel zweifellos öfter zu finden waren, als man es voraussetzte. In- 
dem ich zu den verschiedenen Arten chirurgischer Eingriffe, deren man 
sich beim Entfernen der Karunkel bedient, übergehe, ist zu erwahnen 
notwendig, dafs schon früher verschiedene Mittel erprobt wurden; hierher 
gehören die Exsikkation durch diverse Strickmittel, Kauterisationen, 
schliefslich die Unterbindung der Geschwulst, um Absterbeu und selbst- 
standiges Abfallen des Tumors zu erzielen. Meran war der erste, der 
den urethralen Karunkel mit zwei geöhrten Sonden operierte. Indem er 
sie einander anpafste, liefs er die Geschwulst beide genug grolsen Ohre 
passieren, zerrifs alsdann, indem er sie in entgegengesetzter Richtung von- 
einander entfernte, die Basis der Geschwulst und loste sie somit ab. 
Grüïifeld gebraucht hierbei folgende Instrumente: 1. den Polypen- 
schlingenschnürer, wobei die Geschwulst durch eine Drahtschlinge ecra- 
siert wird; 2. die Polypenschere, vorzüglich zum Durchschneiden eines 
schmalen Stiels der Geschwulst; 3. die Polypenzange, mit deren Hilfe 
die Geschwulst gegriffen, stark zusammengeprefst und abgerissen werden 
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kanu and 4. die Polypenkneipe — ein Endoskop, aa dessen innerem 
Ende ein Ring angepaJst ist, letzterer bat eine Öffnung, die zum Prolaps 
der Geschwulst dient; die Rander der Öffnung sind zugesch&rft und beim 
Hereinziehen des Ringes in die Mitte des Endoskops durch Hilfe eines 
Drahtes, der in einer für ihn bestimmten Rinne Platz hat, wird die 
Geschwulst abgeschnitten. Eine nfthere Beschreibung der Instrumente, so 
aucb deren Abbildungen samt Indikationen zu ihrem Gebrauch finden 
wir im Werke Grünfelds „Die Endoskopie der Harnröhre und Blasé* 
Hierbei kann icb nicht mit Stillschweigen die endoskopischen Messer, 
von Podrez * vorgeschlagen, übergehen, die in manchen Fftllen vorzu- 
zieben waren. 

Der Nach teil der aufgezahlten Instrumente besteht darin, dafs beim 
Abreifsen oder Abscbneiden der Geschwulst, letztere gewöbnlich in die 
Urethra zurüekfallt, es ist daher nötig, das Instrument zu entfernen uud 
eine Zange oder Haken zum Herausbefürdern der abgelösten Geschwulst 
einzufuhren; wahrend dieser Zeit aber finden Blutungen statt, unter Um- 
standen bilden sich Blutgerinnsel — ein Umstand, der das Gesichtsfeld 
verdeckt und das Saubern, sowie auch das darauffolgende Kauterisieren 
wesentlich erschwert; manchmal ist man sogar gezwungen, in Pallen von 
st&rkerem. Binten, ein Tampon einzufiihren, um einen Druck oder chemi- 
schen EinfluCs auf die blutende Flache zu bezwecken; dabei wird die 
absolvierte Geschwulst weiter in den Harnkanal gerückt; es ist daher 
nach einar Pause wiederum nötig nach der Geschwulst zu suchen, von 
neuem das Operationsfeld zu reinigen etc. Dies sind Nachteile, die einem 
jeden Operateur dieser Branche wohl bekannt sind. 

Das Instrument, das nach meinen Angaben von der Firma Th. 
Schwabe (in Moskau) verfertigt worden ist, stellt, wie es aus beigefügter 
Zeichnung zu ersehen ist, ein offenes Endoskop vor. Dem ist ein zweites 
geschlossenes Endoskop von einem etwas kleinerem Durchmesser ange- 
pafst. Da letzteres etwas langer und mit einem abgerundeten Ende 
versehen ist, so dient es auch zugleich als Konduktor. 

In einem Centimeter vom Ende des aufseren Endoskops an gerechnet, 
befindet sich eine ovale Öffrfung; eine ganz ebensolche hat auch auf 
entsprechender Stelle das innere Endoskop. Der Rand beider Öffnungen 
ist zugescharft und schneidend, doch ist der Rand des ftufeeren Endoskops 
stumpfer, als der des Innem — dies ist absichtlich so gemacht, um das 
aufeere Endoskop, wenn das innere entfemt ist, als solches zu gebrauchen, 
ohne Befürchtung das Gewebe zu ladieren, sei es, dafs die Schleimhaut, 
eine Falte bildend, durch die erwahnte Öffnung znfallig ins Endoskop 
prolabiert. An den okularen Enden beider Röbren sind Merkmale ge- 

! Krankheiten der Urethra (russisch). 

Monatshefte. X. 24 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal frarn 

HARVARD UNIVERSITY 



358 


macht; wenn letztere einander gegenübergestellt sind, so fallen die Off- 
nungen zusammen; wenn aber das üufeere Endoskop fixiert, das innere 
dagegen rotiert wird, so gleitet der Rand des inneren Endoskops, dem 
Effekt einer Scbere gleicb, gegen den des üufseren und an ihm vorüber. 
Um das Instrument binnen dieser Zeit möglichst beqnem festhalten zu 
können, sind am üufseren Ende zwei fiir die Finger bestimmte Exkava- 
tionen angebracht, die auf bergelegter Zeichnung ebenfalls zu sehen sind. 
Dies ist die ganze Beschreibung des nicht allzukomplizierten Instrumenten. 

Icb gebrauche es auf folgende Art. Vbrausgesetzt. dafe, die noch 
früher zu endoskopiseben Zwecken vorbereitete Urethra, mittels eines ge 
wöhnlichen Endoskops sebon besichtigt war und dabei pathologisch-ana¬ 
tomische Veranderungen konstatiert sein wollen, es sollen Karunkel ge- 
wesen sein, ihr Ort, Gröfse etc. schon bestimmt. Vbr der Operation wird 
der Patiënt einer leichten Diat unterworfen, die keine die Barnorgane 
reizenden Stoffe, vorzüglich weniger Salz und Flüssigkeit enth&lt; der 
Durst kann mit 2,3 Schluck einfachen Wassers gelöscht werden. Kunt 
vor der Operation wird der ganze Kanal mit einer 3%igen Bors&ure- 
lösung desinfiziert, darauf wird an die Operationsstelle mittels der 
GüYONschen Spritze von 8—10 g einer 5 %igen Kokainlösung injiziert 
und binnen einiger Minuten aufgehalten. Hiernach ist der Karunknlotom 
nach Regel der Einführung des geraden Endoskops geschlossen einzufübren, 
d. h. die innere Röhre auf 90 0 gewandt, damit die beiden Öflhungen 
nicht übereintreffen; er kann bis in die Blasé durchgefiihrt werden und 
mag nach Extraktion der inneren Röhre zur Ableistung der dort ver- 
stauchten Flüssigkeit dienen; zur Besichtigung bleibt die aufeere Röhre, 
die, einem Endoskop gleich, langsam nach vorn geleitet wird. Wenn 
der Durchmesser des Karunkulotoms dem Kaliber der Urethra entspricht, 
so prolabiert die Schleimhaut nicht durch die Öffnung im Endoskop; 
erstere kann höchstens eine geringe Ausbuchtung bilden, die jedenfalls 
die Inspektion nicht verhindert; das Gewebe gleitet dabei sehr bequem 
uuter der ÖfFnung hinweg, weder anzuhaken noch sich eine Lttsion zu- 
zufügen. Endlich gelangen wir an den Karunkel. Wenn letzterer zu 
reizbar sei, was aus den früheren Explorationen schon nachzuweisen war, 
so ist es bei gegenwürtiger Einführung des Karunkulotoms notwendig, 
«in Anftsthetikum anzuwenden. Zu diesem Zweck wird der Karunkel in 
der Mitte des Gesichtsfeldes fixiert und mit einer 20 °/oigen Kokainlösung 
bestrichen. Nun wird die üufsere Röhre derart gestellt, dafs die Öflnung 
im Endoskop der Basis des Karunkels entsprüche; darnach wird bei Ein¬ 
führung die innere Röhre so situiert, dals der Karunkulotom offen bleibt. 
Jetzt wird er behutsam und unter Kontrolle des Auges nach vorne ge- 
rückt; da prolabiert nun der Karunkel durch die Öfitnung und wenn er 
nicht genug eingedrungen ist, so kann man ihn mittels einer Zange oder 
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Haken hereinziehen, bei Wendung und Eztraktion des Iustrumentes 
wird auoh die Geschwulst zugleich ins Endoskop gezogen; letzterem kann 
man hiermit eine beliebige Lage geben. Nun wird der Karunkulotom 
fixiert nnd durcb Dreben der inneren Röhre zu und aufgeschlossen; so- 
mit ist der Karunkel abgeschnitten; ein mit Strickmitteln oder Caustica 
durchtranktes Tampon wird raseb an die operierte Stelle gebracht und 
die Blutung gestillt; die abgelöste Geschwulst wird durcb den eingeführten 
Tampon ans Ende der Röhre durchgestofsen, ist also bei inneren weiteren 
Manipulationen nicht hinderlich und wird nacb gestillter Blutung mit der 
inneren Röbre zugleich entfemt. Je nacb Bedürfnis eines jeden einzelnen 
Halles, ist es weiterhin möglicb, die Wunde durch die Öffhung im aufseren 
Endoskop nocbmals zu bestreieben oder zu kauterisieren (z. B. mit einem 
Stöbchen von Höllenstein mittels Grünfelds Port. caustic.) 

Gewöhnlich ftthre icb noch einen lftnglichen Wattetampon ein, der 
mit Ya8elinum boro-tannicum bestrieben ist und an der operierten Stelle 
zurückbleibt, damach entfeme ich langsam das Instrument; wenn mir 
unterwegs noch Earunkel begegnen, so operiere ich sie in derselben 
"Weise. Wie nun aus der Bescbreibung zu erseben ist, wird die Operation 
schnell gemaebt, Blutungen raseb und leioht gestillt, und die zur Kau- 
terisation bestimmte Oberfl&che durcb die Öffnung im Karunkulotom voll- 
standig begrenzt. 

Karunkulotome können von versebiedenem Kaliber und von ver- 
sebiedener Lange verfertigt werden. Der kleinste, mit dem icb arbeite, 
ist No. 26 von Chabrier; zu dieser Nummer kann eine jede manuliche 
Urethra vorbereitet werden, auch bietet sie ein genügendes endoskopisebes 
Gesichtsfeld; wenn möglicb, so ist es stets besser mit gröfseren Nummern 
zu arbeiten. Der Gebrauch von No. 29 u. 30 ist schon mit wesentlichen 
Yorteilen verbunden und kann in den meisten Fallen bei Erwachsenen 
angewandt werden, wenn eine Discision des aufseren Orificiums voran- 
gegangen war — eine Operation, die, wie bekannt, keine Schwierigkeiten 
dem Arzt bietet, zugleieb aucb gefahrlos für den Patiënten ist. Die 
Öffnung im Karunkulotom kann grofs genug gemaebt werden — bei ge- 
ringera Durcbmesser bis zum ein Viertel des Umkreises der Röbre, ja, 
sogar gröfser; kleiner kann sie je nacb Belang immer gemaebt werden, 
indem man den KaruDkulotom nur teilweise offen balt. Auf diese Weise 
können Karunkel von der kleinsten Gröfse an bis zu solcben, die durcb 
die Öffnung im Endoskop hereinzuzieben sind, operiert werden; folglieb 
bis zu einer Dimension, die sieb für eine endoskopisebe Operation nur 
denken lafst. Bei Wahl des Iustrumentes mufs man Acht geben, ob die 
innere Röhre sieb vollstandig an die üufsere sebliefst, vorzüglicb aber au 
den Stellen, wo die schneidenden Flachen zusamm en treffen, sonst könnte 
eine unwillkürliche Einklemmung der Geschwulst zustofsen, gerade so, wie 
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es bei einer schlechten Schere der Fall ist), was unter Umst&nden das 
weitere Wenden der Röhre erschweren würde, namentlich, wenn die 
Karunkel klein sind. 

Was die Dauer der Rekonvalescenz anbelangt, so ist nach den 
Fallen, die icb bisber gebabt, zu schüefsen, dafs die Heilung nach einer 
derartigen Operation schnell vor sich geht, weitere Komplikationen habe 
ich nicht gesehen; nnd schliefslich empfindet der Patiënt die unangenehmen 
Symptome nicht in so hohem Grade, wie sie bei der Behandlung nach 
andern Methoden gewöhnlich beobachtet werden. 


tyerfammlungen. 

Dermatologische Vereinigung zu Berlin. 

Sitzung vom 4. Februar 1890. 

Vorsitzender: Herr Köbner. Schriftführer: Herr Saalfeld. 

Herr Köbner: Über Lymphangiome der Genitaliën mit Krankenvorstellung. 

Lymphangiome im allgemeinen aind ein Analogon der Angiome; seitdem Virchow 
dieselben zu den Geschwülsten gezahlt und diese ausführlich beschrieben bat, haben 
sich dio Beobachtungen auch in Deutschland vermehrt. Giorgewicz bat dann zuerst 
eine besondere Abbandlung geliefert, er bezeicbnet sie nur als Lymphangioma 
simplex, wahrend Wegner das Lymphangioma simplex, das cavernosum und 
cystoideum unterscheidet. Die Lokalisation der Lymphangiome ist eine recht 
disseminierte am Körper, und zwar findet man, indem man mit der Makroglossie und 
Makrocbylie beginnen kann, enorm dilatierte Lymphgefaisplexus am Kinn, an den 
Wangen bis berunter zu den Oberscbenkeln, wo die Elephantiasis gepaart mit Lymph- 
angiomen vorkommt. Dejardin und Carter haben dann eine Anzabl Falie beschrieben, 
deren Sitz am Scrotum, Penis und in der Inguinalgegend war. Es fanden sich in den 
Gegenden Blaschen, die, wenn sie platzten oder künstlich eroffnet wurden, eiuen 
Ausflufs von Lymphe gaben, der nicht gestillt werden konnte. Die Inguinalgegend 
und die Genitaliën sind bei Mannern haufiger der Sitz des Lymphangioma simplex 
oder der Lymphvarices, als bei Frauen. 

Köbner hat scbon in Virchoics Archiv vom Jahre 1883 einen Fall an der 
Oberextremitat veröffentlicht, wobei gleichzeitig Neurome bestanden, an deren Grenze 
überall Blaschen vorhanden waren. Vier Jahre spater wurde der Patiënt nochmals 
untersucht, und es zeigte sich noch die gleiche Anzahl von Blaschen. Bei diesen 
Blaschen mufs man, besonders wenn sie an den Genitaliën der Manner vorhanden 
sind, in bezug auf die Diagnose vorsichtig sein und dieselben wohl von Herpes und 
Ekzem unterscheiden, da man beim Eröffnen derselben sehr leicht bestandigen Lyniph 
abflufs erhalten kann. Der hierzu vorgestellte Patiënt ist 23 Jahre alt, vollkommen 
gesund, hat vor allen Dingen kein Leiden der Cirkulationsorgane oder der Venen. 
Er kam wegen einer Sklerose an der rechten Seite der Glans in die Behandlung des 
Vortragenden, wobei sich ein indurierter Bubo auf der linken Seite der Inguinal¬ 
gegend zeigte. Bei der tlntersuchung wurde nur am Penis eine Blasé konstatiert, 
die der Patiënt in seinem 13. Lebensjahre zuerst beobachtet haben will; ob dieselbe 
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schon früher bestanden habe, weifs er nicht. Die Blasé befindet sich auf der linken 
Seite des Penis und zwar 4 cm hinter der Corona glandis; dieselbe ist 2 mm hoch 
nnd mifst 3 mm an der Basis. Dieselbe wird von 2 Lymphgefafsen, wie man deut- 
lich sehen kann, einem breiteren und einem dunneren, gespeist. Um die Kommuni- 
kation mit den Lymphgefafsen zu beweisen, braucht man nur auf das breitere za 
drücken, dann füllt sich die Blasé starker. Streicht man in centrifugaler Richtung, 
dann schwindet die Blasé; dieselbe füllt sich aber sofort wieder, wenn der Druck 
aufhört. Man kann in diesem Falie sogar die 2 cm unter der Blasé befindlicke 
Klappe des Lymphgefafaes konstatieren, ebenso befindet sich eine solche oberhalb 
der Blasé. 

Di8kussion: Herr Blaschko meint, dafs man diese Affektionen Lymphvarices 
nennen müsse, da sie eigentlich keine Geschwülste sind; die echten Geschwülste sind 
multipel und rühren von allgemeinen Ursachen her. 

Herr Köbner ist mit der Nomenklatur einverstanden, doch glaubt er nicht, 
dafs die Lymphangiomata cavernosa durch allgemeine Ursachen bedingt sind. 

Herr Pulvermacher fragt, ob man nicht durch Unterbindung des zu- und ab- 
fuhrenden Lymphgefafses die Sache heilen könne, da beim Coitus der Yarix doch 
einmal leicht platzen könne. 

Herr Köbner erwidert, dafs man nicht wissen könne, welche Kommunikation 
mit den tiefer gelegenen Lymphgefafsen bestehe, so dals eine Unterbindung aus- 
sichtslo8 ware. 

Herr Köbner steilt ein Kind mit Favus des Kopfes und des linken vierten 
Fingemagels vor. Merkwürdig ist es in diesem Falie, dafs nur der eine Fingernagel 
befallen ist. Mikroskopisch findet man bei der Affektion des Nagels die Konidien 
und Mycelfaden. Am Nagel ist schon ein Stück nachgewachsen. 

Herr Köbner: Demonstration eines Pr&parates von MandurafuTs aus 
Italiën. Der erste Fall von Pes Mandurae, der aufserhalb Indiens vorgekommen ist, 
wurde auf der chirurgischen Klinik des Prof. Bassius in Padua beobachtet. Die 
Krankheit ist identisch mit dem Fungusfuth of India und wird nur nach der Land¬ 
schaft Mandura, wo die meisten Falie vorkommen, Pes Mandurae genannt. Carter 
nennt das Leiden Mycetoma pedis. Der Vortragende hat von Prof. Campana in 
Genua, dem Bassius Praparate zur naheren Untersuchung übergab, ein Praparat er* 
bal ten. Was den Fall selbst betrifft, so betraf er einen 45jahrigen Patiënten in der 
Umgegend von Padua, der sich im Jahre 1885 mit einer Mistgabel eine Verletzung 
am Fufs zuzog. Der Patiënt hat niemals seine Gegend verlassen. Nach der Ver¬ 
letzung entstand an der Stelle eine Rötung mit Anschwellung, die schmerzhaft war; 
spater griff die Schwellung tiefer und erstreckte sich bis auf den Knochen, wie in 
allen beschriebenen Fallen von Pes Mandurae. Auf der Oberflache entstehen dann 
dunkle Knötchen, aus denen sich dunkle Körperchen entleeren, die eine teils graue, 
teÜ8 schwarze Farbe haben. Das Leiden endigt, da es zur Verjauchung und Zer- 
störung der Weichteile und Knochen führt, unter chronischem Marasmus oder Diar- 
rhöen mit dem Tode. AuBSchneiden mit Auslöffelung der kranken Partien hilft 
nichts, 8ondern nur die Amputation kann den Patiënten vom Tode retten. 

Das mikroskopische Praparat zeigt die Pilzkolonien der Hyphomyceten, welche 
nach allen Richtungen wachsen und das junge Granulationsgewebe verdrangen. 
Köbner meint, dafs nur Mucorarten dieselben Formen zeigen; bei Aktinomyces sind 
die Formen ganz anders, und haben letztere mit den ersteren nichts gemein. 

Jj. Hoffmann-Berlin. 
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Wochen-Zuaammenkünfte der Arzte des Hdpital Saint-Louis. 

(Nach Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie.) 

22. Sitzung. 

d’Heilly stellt Syphilis hereditaria tarda vor. Ein 14jahriges Madchen, das 
verschiedene für die bezeichnete Affektion als charakteristisch angesebene Zeichen 
darbietet. — Anamnestisch ist der Fall lückenhaft, Vater nicht zur Untersuchung zu 
haben, Mutter und zwei Geschwister gesund und obne Zeichen von Syphilis. 

Vom neunten Jahre ab entwickelten sich die jetzt bestehenden Veranderungen: 
Zerstörung des Zapfchens, des harten und weichen Gaumens, Einsinken der Nase, die 
charakteristischen Veranderungen an den Alveolen und Zahnen, sabelformige Ver 
unstaltung der Tibia. Aufserdem heftige, lancinierende Knochenschraerzen. Enonne 
Vargröfserung der Leber. Das Kind ist in der Entwickelung zurückgeblieben. 

Fournier bestatigt die Diagnose, an der kein Zweifel bestehen könne. 

Hallopeau stellt einen Fall von PityriasiB rubra pilaris vor. Anfang vor 
5 Monaten am Halse; jetzt sind Hals, Rumpf und obere Teile der Oberschenkel be 
fallen; auch die oberen Extremitaten sind nicht frei. An den Armen sind besonders 
die Streckseiten befallen, ebenso Rückenflache der Hand und des Daumens. 

Am Halse stehen die kleinen, stecknadelkopfgrofsen Hervorragungen am dicktesten, 
»*twa 10 auf einem Quadratcentimeter. Einige von diesen Coni haben keine Farben- 
differenz zur umliegenden Haut, andere sind von weifsen Epidermiskegelchen über 
ragt, die ein Harchen einschliefeen; an anderen zeigt sich ein centraler, schwarzer 
Punkt, und auf Druck entleeren sie einen Komedo. Die Grenze der behaarten Kopf- 
haut scheint die Affektion nicht zu überschreiten. An den Handen besteht leichte 
Abschilferung und eine gewisse Rauheit der Haut. 

In der Diskussion betont Vidal die Richtigkeit der Diagnose und wundert sich, 
dafs in Wien so haufig Lichen scrophulosorum gesehen wird, wahrend die Diagnose 
in Frankreich nicht gestellt wird. Ob vielleicht derartige Falie dahin geboren? Er 
glaubt, dafs das seborrhoische Ekzem Unnas bei skrofulösen Kindern, das Ekzema 
flanellaire der Pariser, dieselbe Affektion sei, wie Lichen scrophulosorum. Jedenfall* 
sei der vorgestellte Fall kein Lichen. 

Vidal stellt ein akutes Epitheliom mit auTserordentlich rapidem Verlauf 
im Gesicht vor. Ein Fall von einem sehr schnell entwickelten Epitheliom der 
Oberlippe, Wange, mit Perforation in die rechte Oberkieferhöhle; der Mund ist durch 
die Infiltration schweinsrüsselartig verunstaltet. — In der Diskussion glaubt Fourkier, 
es könne sich um Syphilis handeln. Vidal schliefst dies sowohl wie Rhinosklerom 
aus. Die mikroskopische Untersuchung bestatigte die Diagnose. 

Lapus erythematosuB sive tuberculosus der Unterlippe, von Feulard vor- 
gestellt. Es handelt sich um den in der vorigen Sitzung schon erwahnten Fall. 
Vidal, der in der vorhergehenden Sitzung verhindert war, ergreift zu diesem Falie 
das Wort. Er sieht ein kleines Knötchen, ein „Tuberculome au début.“ Auiserdem 
ist der Lupus erythematosus nicht tuberkulöser Natur. [Es mufs aber hier wieder 
bemerkt werden: was die französische Schule „Lupus érythémateux a nennt, ist 
unser Lupus vulgaris — nicht das „Ulerythema centrifugum w . Ref.] 

Vidal stellt einen Patiënten mit Dermatitis herpetiformis Duqrixo vor. Vor 
2 1 /* Jahren haben bei dem damals 57 Jahre alten Patiënten die stark juckenden, 
polymorphen, in anfallsweisen Nachschüben auftretenden Affektionen begonnen. 
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Zwisohen den einzelnen „pöusseés" sind ganz freie Intervalie nicht vorhanden 
gewesen, da ein gewisses Jucken und einzelne Efflorescenzen stets vorhanden waren. 
Die Einzelheiten der nichts Besonderes bietenden Krankengeschichte siehe im Text. 

Besnier ist der Ansicht, dafs Bazin die Diagnose auf Hydroa bulleux gestellt 
haben würde, besonders der vielen einfachen Blasen wegen, ohne peripheres Erythem. 

Quinqüaüd reklamiert den Fall für die gleiche Diagnose und betont Bazinb 
Verdienste für diese Krankheitgruppe. 

Brocq halt den Fall für einen Typus der Dermatite polymorphe prurigineuse 
chronique è poussées successives. 

Hallopeau steilt einen Fall von Syphilis mutilans des Qesichtes mit voll- 
standiger Spaltung („Bifiditat") der Nase vor. 

„Die unteren zwei Drittel der Nase sind vollstandig in zwei Teile gespalten, 
durch einen Substanzverlust, der die Bedeckung in ihrer ganzen Dicke betrifft, die 
knorpelige Nasenscheidewand inbegriffen. Beim Inspizieren machen die zwar an- 
einanderliegenden, aber wie eine Doggenschnauze gespaltenen Nasenflügel eine deut- 
lich sichtbare Exkursion; ebenso ist die Lippe gespalten. 

Perforation des Gaumens ist schon vor 2 Jahren eingetreten bei dem 23jahrigen 
Patiënten (in Tonkin). Er leugnet jeden Primaraffekt. — Fournier meint, Hereditat 
sei nicht unbedingt auszuschliefsen. Er hat bislang noch nie eine derartige Zwei- 
teilung der Nase beobachtet. (Der Fall ist im Museum Baretta.) 

23. Sitzung. 

Fournier stellt einen Fall von Pityri&sis rosé de Gibbrt vor. In einem 
anderen Spital war die Diagnose auf Lues gestellt. Der Sitz ist ungewöhnlich, nicht 
am Rumpf, sondern am linken Vorderarme; man sieht dort ein grofses Medaillon, 
umgeben von kleineren Kreisen jüngeren Datums; das grofse Medaillon ist die 
„plaques primitive“. An der Lendengegend ist ein neuer Plaque im Entstehen be- 
griffen. 

Vidal und Fournier teilen beide mit, dafs sie diagnostisch Pityriasis rosé 
Gibert mit Syphilis verwechselt; nur das Auffinden charakteristischer Medaillons hat 
n den Fallen die Diagnose gesichert. 

Wickham stellt einen Fall vor, in dem die Diagnose zwischen Pityriasis rosé 
Gibert und Pityriasis rnbra pilaris schwankt; das Bild ist durch eine Merkurial- 
dermatitis getrübt. In einer Schlufsbemerkung deutet W. an, dafs wahrscheinlich 
beide Diagnosen nicht richtig seien, und dafs er demnachst ausführlich auf den Fall 
zurückkommen werde. Wir lassen deshalb die Details hier fort. 

Hallopeau stellt einen Fall von Sarcomatosis cutiö vor, der sich konsekutiv 
nach einem Drüsensarkom entwickelt hat. 

Vor 5 Jahren begann die Erkrankung mit Drüsentumoren in der Axilla, am 
Halse und in der Inguinalgegend, die spontan oder auf Jodkali zurückgingen; bald 
darauf Kopfschmerzen und bald darauf ein Tumor am Proc. mastoïdeus, der ebenfalls 
(vor 3 Jahren) auf Jodkali zurückgeht. 

Gegenwartig zeigt die 49jahrige, anamische Kranke teilweise Schwellung des 
Gesichtes, kutane und subkutane Tumoren im Gesicht, Xanthelasma beider Lider und 
multiple DrÜ8entumoren. 

[Nach unseren pathologisch-anatomischen Anschauungen ist eine so langsame 
Entwickelung eines Sarkoms kaum wahrscheinlich. Bef.] 
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Feulard stellt eine Kranke wieder vor, die er im Januar mit „Erythème 
induré massif de la jambe gauche, érythème induré nodulaire de la jambe droite" 
vorge8tellt hat. Das Erythem ist verschwunden, aber die Nodositaten sind bestehen 
geblieben. Im Laufe des Spitalanfenthaltes hat sich übrigens, wie F. in einer An* 
merkung mitteilt, eine Ulceration eines Knotens eingestellt, die fiir seine tuberkulöse 
Natur beweisend ist. 

Hallo peau sucht fiir das Freibleiben der Zwischenringe bei koncentrischen 
Hingen der Trichophytie eine pbysiologische Erklarung zu geben. Er hat bei der 
Psoriasis das Gleiche beobachtet und weist auf seine hierfiir gegebene Erklarung hiu. 
Die kiinstlichen Erytheme um die psoriatischen Plaques sollen dadurch entstehen, 
dafs die Plaques eine Wirkung auf das Getafsnetz der angrenzenden Partien ausüben 
dadurch, dafs sie auf reflektorischem Wege eine Reizung der Vaso-Konstriktoren ver. 
anlas8en. Ahnlich denkt sich H. den Vorgang bei der Trichophytie — die betreffen. 
den Hautpartien werden reflektorisch in einen fiir die Pilzentwickelung günstigen 
Zustand versetzt. 

Aufserdem weist H. darauf hin, dafs die centralen Kreise durchaus nicht geheil 
sind, 8ondern dafs man in ihnen reichlicli Sporen und Mycelien findet 

Fournier stellt eine Kranke mit Paralysis agitans vor, die von einer 

Dermatitis bnllosa befallen ist. 

Es handelt sich um eine seit 6 Monaten an alle 5—6 Tage in Nachschüben 
auftretenden Blaseneruptionen leidende Patientin. F. rechnet den Fall zu der Gruppe 
„mal déterminée et mal étiquettée" der Dermatitis herpetiformis Dchrinc. 
dermatite polymorphe prurigineuse de Brocq. 

Brocq sagt, die Atiologie sei unbekannt, jedoch sei der Einflufs eines nervösen 
Temperament8 oder eine Neuropathie nicht zu leugnen. 

F. glaubt nun, dafs möglicherweise im vorliegenden Falie zwischen dem Haat 
leiden und dem Nervenleidcn ein Kausalzusammenhang bestebe. AJmliche Beo- 
bachtungen sind ihm nicht bekannt. 

Hallopeaü und Besnier halten es für zufalliges Zusamraentreffën. 

Dühring hat diesen Fall spater gesehen und als einen typischen Fall von 
Dermatitis herpetiformis erklart. v. Dü ri ng- Kom tan linop el. 


$efprei|)ttn$en. 

Dr. Paul Güterbock, Die Krankheiten der HarnrÖhre und der Prostata. 

Leipzig u. Wien, Franz Deuticke. 1890. 

Das vorliegende Buch ist der erste, die HarnrÖhre und die Prostata umfassende 
Teil des ersten Bandes eines Werkes, welches der erste Versuch einer vollstandigen 
Darstellung der chirurgischen Krankheiten der Harn- und mannlichen Gesclilechts- 
rgane in deutscher Sprache werden soll, ein erster Versuch, da unserer Litterator 
ein solches, dieses ganze grofse Gebiet umfassendes und objektiv darstellendes Werk 
fehlt. 

Dem Titel entsprecbend zerfallt dieser erste Teil in zwei Abschnitte, Krank¬ 
heiten dor HarnrÖhre und Krankheiten der Prostata. Nachdem im ersten Kapitel 
des ersten Abschnittes zur Einleitung der Anatomie und Physiologie der HarnrÖhre, 
der Untersuchung derselben und dem Katheterismus, dessen Technik durch beigefiigte 
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Abbildungen erlautert wird, sowie der neueren Lebre von der Endoskopie der Harn* 
röhre und Blasé Rechnung getragen worden ist, finden wir im zweiten Kapitel, Ent- 
zundung der Harnröhre, nach Erwahnung der verschiedenen Formen der Urethritis 
ohne typischen oder wenigstens selbstandigen Verlauf eine vorzügliche Bearbeitung 
der akuten und chronischen Oonorrhöe. Das dritte Kapitel betriSt die Verletzungen 
der Harnröhre durch Schnitt und Stichwunden, durch Zerreifsungen und durch 
SchuCswunden, im vierten bespricht Verf. die Harnröhrenverengerung, ihre Definition, 
Symptome, die Komplikationen und Folgezustande, Diagnose, Prognose und Behand- 
lung, um dann im fiinfben Kapitel Urethrotomia interna und externa daran anzu- 
schliefsen. Das sechste Kapitel ist den Geschwülsten der Harnröhre und dem Prolaps 
der weiblicben Harnröhre, das siebente der recht seltenen Harnröhrentuberkulose, 
das achte den nervösen Erkrankungen der Harnröhre gewidraet, worauf im neunten 
Kapitel die angeborenen Krankheiten derselben folgen. Die Betrachtung derselben ge- 
schieht nur vom praktischen Standpunkt aus, wahrend Fragen von lediglich embryo- 
logischen Interesse, sowie Formen der Mifsbildung, welche nur teratologische Wichtig- 
keit besitzen, hier nur, soweit es dem Verf. zum allgemeinen Verstandnis notwendig 
erscheint, erörtert werden. Er bespricht Mangel der mannlichen Harnröhre, teilweise 
Obliteration derselben, angeborene Verengerungen und Erweiterungen, Hypospadie und 
Epispadie, angeborene Anomalien der aulseren Harnröhrenmündung, und fïïgt anhangs- 
weise die relativ wenigen hierher gehörigen Thatsachen, welche die weibliche Harnröhre 
betreffen, an. Die Erkrankungen der CowpERschen Drüsen werden als zehntes Kapitel 
beigefiigt. 

Im zweiten Abschnitt, Krankheiten der Prostata, werden nach einleitenden Aus- 
führungen über die Anatomie und Physiologie der Prostata, die angeborenen Krank¬ 
heiten derselben, die Verletzungen, die akute und chronische Prostatitis und dann 
im fünften Kapitel das wichtige Gebiet der Hypertrophie der Prostata besprochen. 

Verf. erwahnt hier auch bei den therapeutischen Mafsnahmen die zur Radikalkur 
vorgescblagenen Operationen, namentlich die durch sectio alta vorzunekmende Ex- 
cision des Mittellappena, mit der Kümmell gute Resultate erzielte, sieht aber mit Recht 
nur sebr fraglichen Nutzen in diesen zur direkten Beseitigung der Prostatahyper- 
trophie gemachten Vorschlagen. Weitere Kapitel behandeln dann die Atrophie der 
Prostata, die von manchen Autoren für eine sehr seltene Krankheit gehaltene, that- 
sachlich jedoch unter den gleichwertigen Erkrankungen des Harn- und Geschlechts- 
apparates haufigere Prostatatuberkulose, die Cysten und endlich die Geschwülste der 
Prostata. 

Der Vortrag ist klar und fliefsecd und liest sich sehr angenehm; die Zeichnungen 
sind ebenfalls klar und gut wiedergegeben. Ein ausführliches Inhaltsverzeichnis er* 
leichtert die Orientierung, leidet allerdings an Übersichtlichkeit durch die neben der 
Kapiteleinteilung herlaufende Paragraphenbezeichnung, die im Interesse der Stellung 
untereinander vielfaeh an die falsche Stelle geriiekt ist. 

Wenn es auch fraglich erscheint, ob es dem Verf. gelingen wird, bei möglichster 
Vollstandigkeit den noch zu bewaltigenden Stoff in den Rahmen eines Lehrbuches zu 
zwangen, so dürfen wir in seinem Werk nach dem vorliegenden Teil ein vorzügliches 
Nachschlagewerk erwarten, das den Kollegen zur Lektiiro und Anschaffung angelegent- 
lichst empfohlen werden kann. Predöhl-Ha nlury. 


Beitrage zur kllnischen Chirurgie. Mitteilungen aus den Kliniken zu 
Tübingen, Heidelberg, Ziirich und Basel. IV. Band. Tübingen 1889. H. Laupp. 

Von diesen Beitragen liegt bereits der 4. Band in stattlicher Vollendung vor 
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Uns. Er enthalt gleich den vorhergehenden Banden nur Originalien (25) and ist au 
lithographischen nnd chromolithographischen Tafeln reich ausgestattet. 

Für den Dermatologen sind folgende Arbeiten von Interesse, auf die an anderer 
Stelle naher eingegangen wird. 

1. Gescbwülste der Brustdrüse, von C. B. Schmipt. (s. Bd. X. pag. 377.) 

2. Über die Jodoformbehandlung tuberkulöser Abscesse, von P. Bruns. 

3. Über Amputation des mannlichen Gliedes und die Anwendung versenkter 
Etagennahte bei derselben, von H. Keller. 

4. Über die Erfolge der Hauttransplantation nacb Thiersch, von O. Nagel. 

5. Über multiple symmetrische Xanthelasmen und Lipome, von J. Ehrmanx 
(s. Referat Bd. X. pag. 141). 

6. Beitrage zur Hautverpflanzung nach Thiersch, von C. Höbscher. 

7. Zur elektrolytischen Behandlung der Angiome, von Th. Gessler. (s. Bd. X. 
pag. 241.) 

8. Socins Zin kpas ten verband, von W. v. Noorden. 

9. Über die histologischen Vorgange bei der Anheilung der TmERSCHSchen 
Hauttransplantation von C. Garrè. (s. Bd. X. pag. 387.) P. Taenzer-Leipzig. 


Procksch. Die Litteratur über die venerischen Krankheiten, von den 

ersten Schriften über Syphilis aus dem Ende des 15. Jahrhunderts bis zum Jahre 
1889. Bd. I. Allgemeiner Teil. Bonn, Verlag von Hanstein. 1889. 

Ein Referent ist selten in der Lage, über ein Buch zu berichten, welches ohne 
eine Vorrede des Verf.s in die Welt tritt. Das vorliegende hat eine solche in der 
That nicht nötig. Der Titel allein besagt, welch umfangreiches, schwieriges aber 
auch dankbares Unternehmen hier vorliegt. Der Name des Verf.s, unserer ersten 
Autoritat auf dem Gebiete der Bibliographie der Syphilis, bürgt für die Treue und 
Vollstandigkeit der litterarischen Angaben. Die Werke sind chronologisch und inner* 
halb eines einzelnen Jahres alphabetisch geordnet. Die vielgestaltigen Beziehungen 
der Syphilis zur Wissenschaft und zum Leben machen eine Unterabteilung des all* 
gemeinen Teils in 20 Kapitel nötig; wir sind gewifs dem Autor dankbar, dafs er die 
Unterabteilung ein wenig weit getrieben hat, und würden dieses auch fïïr den 
speziellen Teil wünschen, um das Nachschlagen zu erleichtern. Besonders inhalt* 
reiche Kapitel dieses Teils sind: eines über Traktate, Handbücher, Lehrbücher, Kom- 
pendien, über Kontagienlehre, über Ansteckungswege und über Therapie. Von her- 
vorragendem Interesse sind die Kapitel: Gedichte, Geographie und historische 
Zeugen und Dokumente. Was man in andern Kapitein vergeblich sucht, wird m&a 
in dem langen und nicht scharf begrenzbaren Kapitel: „Artikel" linden. Jeder wissen- 
8chaftliche Syphiligraph mufs das PROCKSCHsche Werk besitzen; es ist zugleich die 
notwendige Erganzung zu dem jetzt jahrlich erscheinenden Index bibliographicus 
sypkilidologiae von Szadek (Hamburg, Leopold Voss). Unna. 


Dr. Reinhold Diesing. Beitrag zur Kenntnis der Haarbalgmuskeln, Stutt 
gart, Ferd. Enke. 

Nach der historischen Einleitung und der Darlegung der befolgten Methode 
folgen die Resultate der Untersuchung, welche D. an den Haaren der Kopfhaut und 
des Bartes angestellt hat. Die Haupthaare werden in kurze, d. h. wahrend ihres 
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ganzen Verlaufes im Corium befindliche, und lange, d. h. bis in das subkutane Ge- 
webe reichende, eingeteilt. Die Haarbalge stehen in Grappen, zumeist drei in einer 
Gruppe; an der Grenze zwischen Cutis und Epidermis liegen die Haarquerscbnitte 
bereits in einem gemeinsamen, aus der Yereinigung der vorherigen gebildeten Haar¬ 
balge. Die Haare einer Gruppe konvergieren also gegen die Oberflache. Die Talg¬ 
drüsen der einzelstebenden Haare können auf einer Seite anliegen, oder halbkreis- 
bis kreisförmig das Haar umschliefsen, oder es kann auch von beiden Seiten je eine 
DrÜ8e an das Haar herantreten. Bei den Haargruppen richtet sich die Gröfse der 
Talgdrüsen nach dem Baume, welcher zwischen den Haaren übrig gelassen wird; 
sie finden sich immer auf jener Seite der Haare, auf welcher auch die Muskeln vor- 
komroen. Den Insertionsstellen der Muskeln am Haarbalge entsprechend finden wir 
finger- oder kolbenförmige Fortsatze der Stachelschicht des Haarbalges. Bei zwei- 
haarigen Grappen kann das untere Muskelende mit je einem Kopfe an jedes Haar 
herantreten, oder es hat einen Kopf, welcher sich mit den verschmolzenen Faser- 
hauten beider Haare verbindet. Das Mittelstück des Muskels kann von der Talgdrüse 
muldenformig eingedrückt werden, ja die Talgdrüse kann sogar durch dasselbe durch- 
getreten sein. Bei Grappen von drei Haaren gehen die Muskeln in verschiedener 
Höhe vom Balge ab, wodurch die Talgdrüsen besser umfangen werden. Das Mittel¬ 
stück kann auch hier eine Mulde für die Drüse bilden. Das obere Ende des Muskels 
zerfallt in mehrere (bis 5) Zweige, welche platt sind und sich bis in die obersten 
Coriumschichten verfolgen lassen. Zuweilen zweigen sich kleine Bundel vom Muskei 
ab, um sich zur Knaueldrüse zu begeben. Muskeln, welche sich nicht an den Haar- 
balg ansetzen (Neümann), hat D. hier nicht gefunden. Die kurzen Barthaare weichen 
darin von den kurzen Kopf haaren ab, dafs sie auch Talgdrüsen, die starkeren ibren 
eigenen Muskel besitzen. Die langen Haare des Bartes besitzen grofse Talgdrüsen, 
deren Gang sich in mehrere Aste teilt, weichen erst die Acini anhangen; die letzteren 
umgeben ringfbrmig das Haar, welches in diesem Ringe excentrisch steht. Manch- 
mal münden zwei Ausführangsgange in den Haarbalg. Da die Haare hier isoliert 
stehen, ist das untere Ende des Muskels einfach, das obere Ende ist geteilt. Der 
Muskel ist hier schwacher entwickelt; hier leisten die mimischen Muskeln Dienste 
bei der Entleerang der Drüsen. Dort, wo quergestreifte Muskeln in die Haut aus- 
strahlen (hauptsachlich am Knie), fehlen die Arrectores ganzlich. Die Haarbalg- 
nraskeln sind arrectores pili und expressores sebi. Sie heben jedoch nicht, wie 
Hesse glaubt, das Haar empor. Dies könnten sie nur, wenn ihre obere Insertions- 
stelle unnachgiebig ware. So aber wird im Gegenteil auf die oberen Partien des 
Corium und mit diesen auf die Mündungsstelle des nachsten Haares ein Zug aus- 
geübt, welcher die letztere in entgegengesetzter Richtung bewegt, als die ist, in 
welcher das untere Ende des Haares durch seinen eigenen Muskel bewegt wird. 
Jeder Muskel wirkt daher mit seinem unteren Ende auf sein Haar oder seine Haar- 
gruppe direkt und indirekt als Coadjutor des nachsten Muskels mit seinem oberen 
Ende auf ein benachbartes Haar oder eine Haargrappe. Török Hamburg. 


Heinrioh Kupferberg. Ein Beitrag zur Eenntnis der Hautreflexe bei 
NenrengeBOnden. Inaugural-Dissertation. Freiburg 1889. 

K. untersuchte die Hautreflexe bei Nervengesunden auf die Gröfse und Art der 
Scbwankungen, des weiteren, wie grofs individuelle Schwankungen bei verschiedenen 
aufseren oder inneren Anlassen werden können, wie haufig und wie grpfs Differenzen 
auf der linken und rechten KörperhSlfte sind, wie haufig sie sehr stark, wie haufig 
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sie sehr schwach sind, wie haufig sie ein- oder beiderseitig fehlen etc., um zu er- 
fahren, was bei den Hautreflexen pathologisch ist. E. fand, dafs die Hautreflexe 
schon bei Nervengesunden ungemein grofae Differenzen und Schwankungen zeigen, 
dafs ihnen daher bei Nervenfallen nur in sehr beschranktem Ma fee Gewicht beizu 
legen ist. Nahere Details sind ira Originale nachzulesen. Török-Hamburg. 


Rudolph Makk. Drei F&lle von Vitiligo im Zusammenhang mit nervösen 
Erscheinungen. Inaugural-Dissertation. Strafsburg 1889. 

Nach einer historischen Übersicht der hierher gehörigen Falie geht M. zur Mit* 
teilung der eigenen Beobachtungen über. 

Im ersten Falie handelt es sich um eine 12jahrige Patientin, bei welcher im 
Anschlusse an heftige Kopfschmerzen, welche taglich in haufigen Anfallen auftraten, 
8 Tage nach Beginn derselben pigmentlose Flecke sich entwickelten. Ein Jahr 
nach Beginn der Erkrankung finden sich die letzteren symmetrisch und in ver 
schiedener Gröfse und Form über den ganzen Körper zerstreut. Patientin ist in 
leichtem Grade hysterisch. Beim zweiten Falie entwickelte sich auf der Haut einer 
36 Jahre alten Frau, welche an anfallsweise auftretenden Kopfschmerzen und neorsd 
gischen Schmerzen der linken Gesichtshalfte leidet, etwas rosenfarbene, von in ge- 
ringem Grade starker pigmentierter Nachbarschaft umsaumte Flecke an den Hand* 
rücken, des weiteren dem unteren Drittel beider Radii entsprechend, zu beiden Seiten 
des Halses, unterhalb des Processus mastoideus und an den unteren Augenlidern. 
Dabei bestehen Parasthesien und Krampfzustande an den Handen; an der zweiten 
Phalange des vierten Fingers der linken Hand eine anasthetische Stelle, in den 
linken Arm ausstrahlende Schmerzen, Schmerzhaftigkeit des Nervus medianus auf 
Druck. Der dritte Fall betrifft eine 26jahrige Patientin. Sie leidet seit 5 Jahren 
an heftigen stechenden Kopfschmerzen. Die weifsen Flecke entwickelten sich 
2 Monate nach Auftreten der Kopfschmerzen und vergröfserten sich allmahiicb. 
Seit 2 Jahren wachsen sie nicht, und auch die Kopfschmerzen haben seit dieser Zeit 
an Heftigkeit nachgelassen. Die Lokalisation der Flecke ist streng symmetrisch. 

Török-Hamburg. 


JUtteilttitjen ons fcer fittcratar. 

Anatomie der Haut. 

Über eigentümliche Fasera in der Epidermis und im Epithel gewisser 
Schleimh&ute des Menschen, von K. Hkrxheimer. (Archiv f. Dermab w- Syph. 
1889. No. 5.) Beim Farben von in Alkohol geharteten Hautschnitten mit der Wei* 
GERTSchen Fibrinmethode fand H. in den beiden untersten Zelllagen des Epithels 
tiefblau gefarbte, spiralig gewundene Fasern, die sich zwischen je zwei Epithelzellen 
bis zur nachsten Zelllage hindurchschlangeln. Dort werden sie entweder unsichtbar 
oder vereinigen 9 ich mit den zunachst gelegenen Parallelfasern, um dann vereinigt 
zwischen zwei Epithelien der nachsten Schicht weiter zu verlaufen und sich bei der 
nachsten Schicht wieder zu gabeln oder unsichtbar zu werden. Diese Fasern sind 
haufig auch in der ganzen Stachelschicht und an normaler Zungenschleimhaut zo 
finden, sind solid (keine Röhrengebilde), mit elastischen Fasern nicht zu verwechseln. 
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Ebensowenig sind es Zellkonturen oder Parasiten. Am nachsten lage die Verwechse- 
lung mit Nervenendfaden oder die Annahme eines besonderen Saftbahnsystems. Das 
mussen natürlich erst weitere Untersuchungen zeigen, die wir in allernachster Zeit 
zu erwarten haben. P. Taenzer-Leipzig. 


Pharmako logisch es. 

Ein Beitrag znr Herstellung der Hebrasalbe, von Dr. Goldman* in Eiber 
feld. ( Therap . Monatsh. 1890. No. 1.) Wegen der nack einiger Zeit auftretenden 
Ranziditat der Hebrasalbe schlagt G. folgende Vorschrift vor: 

100 Tle. frisch gefalltes geprefstes Bleioleat werden mit 15,3 Tin. flüssigcn 
Paraffine gemischt. 

Für die Herstellung mogen folgende Zahlen angeführt werden: 

a. Plumb. acet. 100 Tle. gelost in Aq. destill. fervid. 500 Tin., filtriere und 
mische mit einer warmen und filtrierten Lösung von Sapon. venet. (Marseiller Seife) 
150 Tle. in Aq. destill. 750 Tle. Durch Malaxieren unter warmem destillierten 
Wasser wird die überschüssige Bleilösung und das restierende Wasser durch starken 
Druck einer Presse entfernt; 52 Tle. davon werden auf dem Wasserbade mit 8 Tin. 
Paraffin liquid. in einer Porzellanschale geschmolzen und bis zum Erkalten gemischt. 
S. Bleioleat. 

b. 60 Tle. Bleioleat mit 40 Tin. Lanolin. puris. geben die Hebrasalbe. Dieselbe 
ist gelbweils. 

a. u. b. sind nach den Erfahrungen G.s 4 Monate lang haltbar. 

L. Ho ff ma nn-Berlin. 

Über die H&uflgkeit unangenehmer Nebenwirkungen verscbiedeuer 
Merkurialien, von Streffer. (Inaug.-Dissert. Würzburg 1890.) Auf Anregung des 
Referenten hat Str. an dem Material der SyphilidoKlinik in Würzburg die ver- 
schiedenen Quecksilberpraparate auf ihre unangenehmen Nebenwirkungen hin ver* 
glichen, mit vÖlliger Beiseitelassung der. Frage nach ihrer Energie gegenüber dem 
sypbilitischen Virus, ebenso werden auch die rein lokalen Nebenerscheinungen un- 
berücksichtigt gelassen. Die Untersuchungen stützen sich auf 453 Falie, von deneii 
ausführlichere Krankengeschichten vorlagen. Von diesen Fallen betrafen 20 das 
Kindesalter, das einer besonderen Besprechung unterzogen wurdc. 

Von den 433 erwachsenen Patiënten blieben 231 = 53,3 % von unangenehmen 
Nebenerscheinungen verschont, wahrend an Stomatitis erkrankten 174 = 40,2 %, 
darunter jedoch nur 49 = 11,3% an schwereren Formen. Von seiten des Magen- 
Darmkanals kamen, abgesehen von anderweitigen Verdauungsstörungen, vor: Dtar* 
rhöen bei 34 Fallen ~ 7,9 %, zweimal handelte es sich um blutige Stühle. Aftektionen 
der aufseren Haut traten nur 4 mal auf. Bei den Kindern wurden unangenehme 
Nebenwirkungen verhaltnismafsig viel seltener beobachtet als bei Erwachsenen. Die 
interessanten Ergebnisse der Berechnung der unangenehmen Nebenerscheinungen auf 
die einzelnen Quecksilberpraparate resp. Applikationsmethoden sind im Originale 
nachzulesen. Seifert - Würzburg. 

Über ein neues Fiebermittel, von Prof. Dr. Kobkrt. (Deutsche med. Woehen • 
schrift No. 2. 1890.) Aufser den bereits bekannten Derivaten des Phenylhydracins 
hat Verf. noch weitere Derivate desselben in den Kreis seiner Untersuchungen ge¬ 
zogen, bei denen der giftige Phenylkomplex in einen ungiftigeren umgewandelt 
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worden ist. In dem ersten der hierzu verwandten Praparate ist das Hydracin ge- 
bunden an die nur sehr wenig giftige Paraoxybenzoesaure und kann als Ortho 
hydracin-Paraoxybe nzoesaure, oder schlecbtweg als Orthin bezeichnet 
werden. Das freie Orthin ist ein ungemein zersetzlicher Körper, welcher sowohl in 
Lösung als in Substanz sich schnell in eine humusartige, ganz unwirksame Substanz 
umwandelt. Das salzsaure Orthin dagegen halt sich, namentlich falls die Saure im 
Überschufs vorhanden ist, als eine weifse Masse scheinbar Monate lang unzersetzt. 
Die Lösung desselben freilich verdirbt am Lichte schon binnen wenigen Tagen und 
wird dabei braunschwarz. Die frisch dargestellte, wasscrige Lösung des salzsauren 
Orthins ist farblos und besitzt eine enorm starke Reduktionsfahigkeit fiir die Oxyd- 
salze der schweren Metalle, so dafs z. B. FEHLiNGsche Lösung davon schon in der 
Kalte momentan gerötet wird. Am Schlufs seiner Untersuchungen sagt der Verf.: 
Sollte sich das Uittel auch nicht als Fiebermittel brauchbar erweisen, so mufs es 
doch bei allen jen en Hautkrankheiten, wo wir die Keratoplastica an wenden, und 
namentlich bei der Lepra innerlich und aufserlich von gröfster Bedeutung sein. 

L. Hoffmann Berlin. 


Cirkulationsstö rungen. 

Exanthem nach dem Gebrauch von Rhabarber, von Dr. H. Goldenberg 
(New York Med. Joum . Dezbr. 14. 1889.) Ein 64jahriger Seemann, der an verschie 
denen Affektionen, unter anderm auch an Nephritis, litt, wurde plötzlich von einer 
Hautkrankheit befallen, die zuerst dem Gebrauche von Natrium salicylicum, wovon 
er grofse Dosen genommen hatte, zugeschrieben wurde. Der Ausschlag war symme¬ 
trisch, beschrankt auf Gesicht und Hande, namlich auf die mittleren und aufseren 
Teile der Backen und die Ober- und Unterflache der Hande und teilweise der Finger. 
Er bestand aus verschieden grofsen, braunroten Papeln und Knoten (der grofste safs 
auf der Backe unterhalb des Auges und war 3 cm breit und 2 cm hoch); die Basis 
war rot, infiltriert. Sie entwickelten sich in kurzer Zeit zu Pusteln, bedeckten sich 
mit Krasten, nach deren Entfemung sich eine blutige, ulceröse Flache zeigte. Der 
Ausschlag verschwand mit Hinterlassung von blaulichen Flecken ohne Narben im 
Verlaufe von einigen Wochen. Trotz fortgesetzten Salicylgebrauches erschien die 
Affektion nicht wieder. Zu dieser Zeit wurde die Aufmerksamkeit des Verf. auf einen von 
Sitten vorgestellten Fall von pemphigoidem Exanthem nach Einreibung von Rhabarber 
hingelenkt, und es steilte sich nun heraus, dafs der Patiënt des Verf.s vor dem Auf- 
treten jenes Ausschlages wegen Obstipation eine Rhabarber enthaltende Mixtur ein- 
genommen hatte. Experimenti causa bekam Pat. ein Rheumpraparat (4 g Rkeum). 
am Morgen erwachte derselbe mit Brennen im Gesicht, welches ebenso wie die Hande 
mit einem dem oben beschriebenen analogen Ausschlage bedeckt war. Rbeum wurde 
ausgesetzt, und die Affektion war im Verschwinden begriflfen, als durch ein Versehen 
Pat. wieder Rheum einnahm, wodurch eine Exacerbation hervorgerufen wurde. 

[Es ist bedauerlich, dafs eine so seltene Idiosynkrasie nicht genauer auf die 
Bestandteile des Rheumpraparates hin geprüft worden ist. Ref.] 

PolUtzer-Hamburg . 

Über akutes umschriebenes Hautödem, von Dr. M. Joseph in Berlin. (Berl 
klin. Wochenschr. No. 4 u. 5. 1890.) Bei einem öjahrigen Knaben kam regelmafisig 
am Gesicht und an den Handen, also an den von der Kleidung nicht bedeckten 
Haut8tellen, bei rauher Luft ein akutes Hautödem zustande. Das Eind zeigte Er- 
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scheinungen abnormer Gefalsinnervation und war sehr leicht zu Erkaltungen geneigt. 
Im Gefolge dieser Hautschwel langen kam es mitunter, im ganzen bis jetzt 5 mal, zu 
fcypischen Anfallen von paroxysmaler Hamoglobinurie. Das Allgemeinbefinden war 
nor ganz vorübergehend alteriert. Was den Zusammenhang zwischen dem akuten, 
um8chriebenen Hautödem und der paroxysmalen Hamoglobinurie betriffit, so glaubt J., 
dafs in den Odemen der Haut infolge der Kalteeinwirkung ein Zerfall der roten 
Blutkörperchen und durch die Niere nur die Ausscheidung des Hamoglobins statt- 
gefunden habe. 

Ein 2Qjahriger Patiënt, bei dem sich vor 8 Jahren infolge eines Traumas eine 
Commotio cerebri einstellte, litt seit 2 Jahren an den allmahlich zunehmenden Er- 
scheinungen des Morbus Basedowii. Vor 6 Jahren zeigten sich zum ersten Male 
akute Hautödeme mit Urticaria. Wahrend aber die Urticariaeruptionen sich unregel- 
mafsig über den ganzen Körper ausbreiteten und oft auch am behaarten Eopfe auf- 
traten, erschienen die akuten Hautödeme nur an den Handen und Füfeen, an den 
Lippen, und einige Male auch an der Zunge. Die Quaddeln juckten, wahrend an den 
von den Ödemen befallenen Teilen eher das Gefühl des Taubseins bestand. Aufiser- 
dem empfand der Patiënt hier eine starke Spannung. WShrend die Oberflache über 
den Quaddeleruptionen gerötet war, unterschied sie sich an den angeschwollenen 
Hautpartien in nichts von der Umgebung. Die Affektion trat im Sommer auf, liefs 
aber keine bestimmte Ursache nachweisen, da manchmal selbst Monate vergingen, 
ohne dafs dieselbe sich zeigte. 

Der dritte Fall betraf einen 37jahrigen Maschinenwarter, bei dem die Haut¬ 
ödeme infolge starken Alkoholgenusses auftraten. Mehrere Male sind selbst Ödemo 
der Zunge beobachtet worden. 

In bezug auf die Pathogenese des akuten Hautödems bezieht sich Verf. auf die 
HEiDENHAiNschen Versuche und glaubt, dafs durch den nervösen Einflufs auf die 
Kapillarzellen direkt ohne jede Beteiligung der Arteriën oder Venen eine Verande¬ 
ring der Lymphsekretion zustande kommt, welche das Ödem veranlafst. 

L. Hoffmann-Berlin. 

Über den Zusammenhang von Genitalleiden mit Hautaffektionen, von 

E. Frank. ( Trager rnedic. Wochenschr. 1890. No. 6.) Im Verein deutscher Arzte in 
Prag berichtete Frank über einen Fall von Urticaria chronica, kompliziert 
mit doppeUeitiger Oophoritis und Salpingitis. Nach vorgenommener Salpin- 
gotomie blieb Patientin von recidivierender Urticaria vollkommen frei. Hierin sieht 
der Vortragende eine Bestatigung der Annahme, dafs die Urticaria eine Angioneurose 
«ei. Der Zusammenhang dieser mit der Genitalaffektion ist durch die klinischen 
Erscheinungen klar: gleicbzeitiger Beginn beider Leiden, Steigerung der Eruptionen 
zur Zeit der Menses, Verschwinden der Hauterkrankung nach Heilung des Genital- 
leidens. Leis tiko w-Ha mbu rg. 


Einfache Entzündungen. 

Zwei F&lle von schweren symmetrischen Panaritien auf trophoneuroti- 
scher Grondlage, von Dr. Armand Hückel. ( Münchener med. Wochenschr . 1889. 
No. 27 u. 28.) Es handelt sich in den beiden von H. publizierten Fallen um ein 
chronische8 Nervenleiden mit symmetrisch auftretenden, sich oft wiederholenden Ge- 
schwürsbildungen an den Fingern beider Hande, welche schliefslich zu Nekrose der 
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Fingerknochcn und Verlast gauzer Fingerglieder führen. Dfeneben geht einher An&l* 
gesie und Anasthesie der Hande, beziehungsweise der Vorder- und Oberarme. Weniger 
ausgesprochen sind Atrophien einzelner Muskeln und paretisohe Eracheinungen. In 
einem Falie waren auch neuralgische Scbmerzen vorkanden; auch bestanden zeitweise 
Schraerzen im Nacken. Flecke und Knoten auf der Haut fehlen in beiden Fallen. 
Die Diagnose H.s lautet auf Neuritis, und die Ursache ist mit grofser Wahrscheinlich- 
keit im Halsteil des Wirbelkanals zu suchen. Ein Ahniiches gilt von den übrigen, im 
Artikel H.s kurz referierten und besprochenen entsprechenden Fallen der Litteratur. 
Die Neuritis fiihrte in beiden Fallen H.s zu denselben Störungen, an deren Spitze die 
Anasthesie und „trophoneurotische Prozesse* stehen. [Es ist zu bemerken, dafs die 
Deutung der geschwürigen und nekrotischen Veranderungen an den Fingern als 
trophoneurotische Prozesse viel zu wenig begriindet ist. Die Annahme, dafs die 
Analgesie und Anasthesie allein den Grund fïïr dieselben geliefert habe, indem da- 
durch das Vermeiden des wiederholten Einwirkens aufserer Schadlickkeiten unmöglich 
wutde, scheint uns vollkommen zulassig. Ref.] 1 Török-Hamburg. 

Epidemie von Pemphigns neonatorum, von Dr. Kilham. (Amer. Joum. Obëtet . 
Oktober 1889. pag. 1039.) In einer Gebaranstalt in New-York wurde bald nach der 
Eröffnung im Herbst 1888 das zuerst geborene Kind von einer Krankheit befalten, 
welche aus Blaschen und Blasen auf den Beinen und dem Unterleib bestand. Das 
Kind blieb im übrigen gesund, und ohne Behandlung verging der Ausschlag im Ver- 
laufe von 3 Wochen. Wahrend des folgenden Monats wurden von den 11 daselbst 
geborenen Kinderu 8 von derselben Krankheit ergriffen. Der Ausschlag trat am 
dritten oder vierten Tage nach der Geburt auf, mit Ausnahme von einem Kinde, das 
schon am zweiten Tage erkrankte. Der Verlauf war stets derselbe. Blaschen und 
Blasen entstanden sehr schnell, waren stecknadelkopf- bis zehnpfennigstückgrofs, auf 
runder oder ovaler, geröteter Basis. Der Inhalt war zuerst klar, wurde am zweiten 
Tage eiterig und trocknete ein, wenn nicht durch aufsere Ursachen die Decke ent- 
fernt wordeu war. Jeder Ausbruch von Blasen bestand einige Stunden bis 2 Tage, 
worauf ein neuer folgte. Alle Körpergegenden wurden befalten, aber stets mit Aus¬ 
nahme von Palma und Planta; die innere Seite des Oberschenkels und der Unterleib 
schienen jedoch bevorzugt zu werden. In keinem Falie war das Allgemeinbefindeii 
gestort: keine Temperaturerhöhung, keine Gewicht9abnahme. Ein Neugeborenes 
welches wegen eiteriger Conjunctivitis isoliert war, entging dieser Erkrankung. Ein 
aus anderer Ursache isoliertes Kind hatte nur eine einzige Blasé. Zwei, welche nicht 
isoliert waren, wurden trotzdem nicht befalten. Die Epidemie starb alimahlich aus 
im Laufe einiger Monate, und kein Fall hat sich seit jener Zeit wieder im Ho^piial 
gezeigt. — Es ist zu bemerken, was die Diagnose betrifft, erstens dafs Verbriihung 
ausgeschlossen war; zweitens dafs Syphilis nicht vorlag, weil Handflache und Fufs- 
sohle stets frei war, kein sonstiges Symptom sich zeigte und die Affektion ohne jeg- 
liche Therapie verschwand. Pilze wurden im Blaseninhalt nicht gefunden. 

Pollitzer-Hambiirg . 

1 Sollte es sich hier nicht um die MorvanscIic Krankheit gehandelt haben? 
S. Referat Bd. IX. pag. 35. D. R. 
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Lokale Infektionskrankheiten. 
a. Oberha u terkrankungcn. 

Spiritus Aetheris nitrosi als lokales Mittel gegen Ekzema impetiginosum, 

von Dr. W. H. Sullivax. ( Cincinnati Lancet- Clinic.) Verf., der selbst der Patiënt 
war, bemerkte, dafs eine bedeutende Besserung seiner an Ekzema impetiginosum er- 
krankten Hande eintrat, nacbdem sie durch Zufall mit dem oben genannten Mittel 
in Berührung gekommen waren. Es wurde mit Umschlagen fortgefahren, und nach 
3 Wocben war die Affektion völlig verscbwunden. Lemseur-New York. 

Hydrorylamin in der Behandlung der Psoriasis, von G. T. Jacrson. 
(New York Med. Journal 12. Oktbr. 1889.) Das Mittel reizt nicht so viel wie Pyro- 
gallol oder Chrysarobin, es ist billig, hinterlafst keine Flecke und wirkt dabei doch 
ebenso schnell wie jene alteren Mittel. In 4 bis 6 Wochen kann man bei einem 
veralteten Falie schon alle Symptome zum Verschwinden gebracht haben. Es em* 
pfiehlt sich mit schwachen Lösungen anzufangen (1:500) und nach Bedarf in die 
Hohe zu gehen. Sollten sich Reizerscheinungen einstellen, so unterbreche man lieber 
die Anwendung des Mittels für kurze Zeit. Leviseur-New York. 

James C. White bestatigt auf Grund der Beobachtung eines zweiten Falies von 
Keratosis follicularis (Psorospermose folliculaire végétante) und sich stützend auf 
die histologische Untersuchung desselben und die neuerliche Durchforschung eines 
schon früher publizierten Falies durch Dr. John T. Bowen die Befunde des aus- 
gezeichneten Pariser Dermatologen und Histologen D ariër (Journal of cutaneous and 
gemto-urinary diseases. Januar 1890), doch nimmt er die Deutung dieser Befunde, 
die Erklarung der in den Epithelzellen vorgefundenen homogenen Körperchen als 
Psorospermien, als noch nicht sicher gestellt, nicht an. In einem an James White 
gerichteten und in diesem Artikel publizierten Briefe postuliert auch Dr. Bowen, 
wie dies Ref. in einem gemeinsam mit P. Tommasoli publizierten Artikel für das 
Epithelioma contagiosum angedeutet hat (Contributo allo studio della natura del cosi 
detto Epitelioma contagioso. Riforma Medica . 1889, und Monatshefte f. prakt. Derma¬ 
tologie. Bel X. 1890. Februar), für diese Psorospermose Dariers das Studium der 
sicheren Psorospermien als Basis für die Annahme der parasitaren Natur dieser 
Gebilde. Török-Hamburg. 

b. Cutiserkrankungen. 

Das Bismutliuin subbenzoicum in der Therapie des weichen Schankers, 

von Dr. E. Finger. (Internat, klin. Rundschau . 1890. No. 1.) Verf. benutzte das 
von Smith empfohlene Bismuthum subbenzoicum als Ersatz des Jodoforms bei Be- 
handlung des weifchen Schankers mit sehr gutem Erfolge. Die Darstellung desselben 
geschieht durch Erhitzen von Magisterium Bismuthi mit Salpetersaure und Natrium 
benzoicum. Der so gewonnene weifse Niederschlag von Bismuthum subbenzoicum 
wird auf dem Filter gesammelt, mit H,0 und Alkohol gewaschen und getrocknet. 
Es ist ein weifses, feines und weiches Pulver, mit leichtem stechenden Geruch. 

Es wird so angewandt, dafs man mittelst Haarpinsel dasselbe in dünner Schicht 
auf die vorher gebadeten und gereinigten Geschwüre aufstreut, darüber trockenen 
Wattebausch, welcher durch Heftpflasterstreifen oder einige Bindentouren fixiert wird. 
In 24 Stunden 1—2malige Applikation. Nach derselben einige Stunden andauerndes, 

Monatshefte. X. 25 
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jedoch nicht unertragliches leichtes Brennen und Prickeln. Audi in einigen Fïlien 
von zerfallenden Sklerosen und speckigen oder zerfalienden Papeln am Genitale wunk 
es von F. mit Erfolg angewandt G-ründler-Dregden 


Chronische Infektionskrankheiten. 
a. Lepra. 

I)emon8tration von Gipsmodellen des Herrn Castan nach Abgüsseu des Herra 
Arning, betreffend die Lepra der Sandwichinseln, von Prof. Dr. R. Virc h«*w. 
{Berl. klin. Wochensckr. No. 7. 1890.) Das Resultat von Arnings Beobachtnnges 
über die Lepraformen sind die durch Herrn Castan in vorzüglichster Weise herge 
steilten Gipsabgüsse. Dieselben lassen erkennen, dafs es sich um verschiedene 
Rassen handelt, die an der Erkrankung beteiligt sind; vorzugs weise sind es Einge 
borene der Insein, dann aber auch Leute aus Aaien, speziell aus China Eingewandertc, 
und Hischlinge allerlei Art. Es befinden sich darunter Falie von tuberoser 
Lepra in allen möglichen Abstufungen, mit Übergangen in die ulceröse Form, die 
in den mannigfaltigsten Erscheinungen zutage tritt. Anderseits reprasentieren die 
AbgÜ8se auch Formen der Nervenlepra mit ihren Wirkungen und Folgen, ins- 
besondere an Handen und Füfsen, und die Lepra mutilans, die bis zum voll* 
standigen Verlust aller Finger und Zehen geht. Interessant sind ferner diej enigen 
Formen der Nervenlepra, bei denen sich die Anasthesie auf kleinere Teile der H&nt 
beschrönkt, und an diesen allerlei trophische StÖrungen zu stande kommen, die sich 
teils in einer Abweichung der Pigmentbildung (Morphea), teils in atrophischen Pro 
zessen von gröfserer Ausdehnung zeigen. Einzelne Gipse zeigen Zerstörungen der 
Nase, wie bei Lupus und Syphilis. Spater entstehen, offenbar durch die Wirkung 
verschluckter Teile, Geschwüre des Darms. L. Roffm anti - Bcrlin. 

Lepra in Br&silien, von Dr. C. L. Cremer. {Deutsche Med.-Zeitung. 1889. No. 1. 
Verf. schreibt das haufige Auftreten von Hautkrankheiten in Brasilien dem starken 
Temperaturwechsel zu. Er hat dortselbst 7 Lepröse behandelt, wovon 2 starben und 
3 genasen. Die Behandlung bestand in Badern von 29 0 R. von Acid. muriatic. und 
Natrium bicarb. » 600,0 und reichliches Trinken von Thee, bestehend aus Herva dos 
bugres und Caroba. Leistihnc-Hamburg. 

c. Syphilis. 

Ein Beitrag zur Kasnistik der Kehlkopfsyphilis, von Jobst. {Inaugund- 
Dissertation. Würzburg 1889.) In der auf Veranlassung des Referenten gefertigten 
Dissertation wurden 10 Falie von Kehlkopfsyphilis, die auf der Abteilung fur Syphiiii 
im Juliusspital beobachtet wurden, beschrieben. 

In 7 dieser Falie handelte es sich teils um Erythema syphiliticum, teils um 
Bildung von Papeln am Larynxeingang oder an den Stimmbandern, in 3 der Fallr 
batten sich Gummata entwickelt. Mit Ausnahme eines Falies kam es zur vollstandigea 
Heilung ohne Restieren von schwereren Erscheinungen (Larynxsklerose), ein Fall gin? 
trotz Tracheotomie zu Grunde. Seifert- Würzburg. 

Syphilis und Tuberkulose, von Dr. Eisenberg in Warschau. (Berl Hm. 
Wochensckr . No. 6. 1890.) Bei einem 27jahrigen Schustergesellen steilte E. folgende 
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Diagnose : Ekthyma syphiliticum, Sarcocele syphilit. et Periorchitis exsudativa, Peri- 
chondritis gummosa cartilaginis thyreoideae et cricoideae, costae V. VI., und als 
Komplikation: Phthisis tuberculosa pulmonum et intestinorum. 

Es war dem Verf. nicht möglich, mikroskopisch den Parasiten der Syphilis nach- 
zuweisen, überall zeigten sich nur Tuberkelbacillen in grofser Zahl. Er glaubt, dies 
den noch nicht vervollkommneten Farbungsmethoden zuschreiben zu sollen. Es werden 
namlich bei der Farbung der Miscbformen von Syphilis und Tuberkulose ausschliefs- 
lich die Tuberkelbacillen gefarbt; auf diese Weise wird die Untersuchung ein tuber- 
kulöses Produkt feststellen, wo der Boden ein syphilitischer ist. 

X. Hoffmann-Berlin. 

Ein Beitrag zur Meningitis diffnsa basillaris syphilitica. Paradoxe 
Pupillenreaktion, von Dr. Cabl Oestreicher. (Berl. klin. Wochenschr. No. 6. 1890.) 
Ein vor 16 Jahren syphilitisch inficierter Mann erkrankt plötzlich unter den Er- 
scheinungen einer akuten Indigestion. Im Anschlnfs daran wird er apathisch und 
gerat in einen Zustand hochgradiger Verwirrtheit und tobsüchtiger Erregung. Nach 
einer antisyphilitischen Kur klart sich der Kranke in verhaltnismafsig kurzer Zeit, 
wird ruhig und schreitet dann innerhalb 4 Wochen stetig in der Besserung bis zu 
acheinbar völliger Oenesung fort. Neben der Aphasie, die keine motorische, wohl 
aber eine amnestische und sensorische ist, besteht Agraphie und Alexie, rechtsseitige 
homonyme bilaterale Hemianopsie, Pupillendifferenz und -starre und WESTPHALsches 
Zeichen. Im weiteren Verlaufe schwindet die Pupillenstarre, es tritt zunachst trage, 
etwas spater prompte, dann deutlich paradoxe Reaktion auf Lichtreiz ein, wahrend 
die Akkommodation Pupillenverengerung bewirkt. Hemianopsie und WESTPHALsches 
Zeichen bleiben stationiir, Störungen der Sensibilitat, Ataxie u. s. w. sind nicht vor- 
handen. X. Hoffmann-Berlin . 

Die Behandlung der Syphilis mit tiefen Injektionen von Hydrarg. 
oxydat. iiav. ist neuerdings von Dr. Selenew bei 124 Fallen geübt worden, wobei 
948 Injektionen gemacht wurden. Verf. kommt zu dem Schlusse, dafs Hg. oxyd. 
flav. in grofsen Dosen (l l /«—2 Gran) ein ausgezeichnet wirkendes Praparat und dem 
Kalomel vorzuziehen ist. In % der FSlle j edoch war die Injektion von Schmerzen 
gefolgt, Infiltrate steilten sich in 7 /io der Falie ein, niemals jedoch Abscesse. Nach 
12% samtlicher Injektionen machte sich Temperatursteigerung gel ten d, die 4 bis 
5 Standen post injectionem das Maximum erreichte und bereits an demselben Tage 
schwand. Ferner wurde in 14% leichte Gingivitis, in 5% Gastroenteritis (? Ref.), 
in 5 % letztere nebst Gingivitis und Salivation beobachtet, bei 3 % Gingivitis und 
Salivation, und bei 2 % Stomatitis mit Schleimhauterosion. [Somit würde das Zahn- 
fleisch in 24% der Injektionen afficiert worden sein? Ein Resultat, welches nicht 
gunstig und wohl die Folge besonderer Verhaltnisse sein muis, denn Ref. hat seiner 
Zeit mit HgO mehrere hundert Patiënten in seiner stationaren Abteilung behandelt, 
und nur in ca. 7—8 % Gingivitis beobachtet. Einen Hinweis auf lokale Ursachen 
gibt S., indem er selbst sagt, dais im Sommer fast gar keine Zahnfieischaffektionen 
vorkamen, folglich mussen Ventilationsmangel und ungenügender Ernahrungszustand 
im Winter gewirkt haben.] 

Von Interesse ist die Beobachtung, dafs auf derjenigen Seite, wo die Injektion 
gemacht, die Zahnfleischaffektion starker war. Verf. will dieses (ob mit Recht?) als 
einen Hinweis darauf ansehen, dafs es sich um trophische Störungen des Nerven- 
systems handele. Das Hg liels sich im Harn schon 12 Stunden nach der ersten 
Injektion nachweisen, und macht sich nach jeder Injektion eine vorübergehende 
Steigerung der Hg-Ausscheidung bemerkbar. Albuminurie unter Einflufs von Hg- 
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Injektionen wurde nicht beobachtet, dagegen 1 mal eine zweitagige Glykosurie, die 
Verf. wiederum durch Nervenreiz (Reizung des Claude BERXARDschen Centrums dnrch 
Hg) erklaren möchte. Interessant iet femer, dafs bei Syphilitikern, die noch kein 
Hg vorher erhalten hatten, nach HgO die Zahl der roten Blutkörperchen dentlich 
zunahm. O. Petersen-Petersburg. 

Die Behandlung der Syphilis mittels subkutaner Injektionen von 01. 
cinereum ist von Dr. Lindström an 53 Patiënten, die 531 Injektionen erhalten 
haben (0,3 Hg viv. pro dosi; einseitig alle 5 Tage, doppelseitig alle 10 Tage). 
Abscesse kamen darnach nicht vor, wohl aber in 48 % merkurielle Stomatitis [Ref. 
hat selbst bei Kalomel in 400 Fallen nur 20% Stomatitis gesehen, also liegen hier 
wiederum lokale Verhaltnisse als Ursache vor], merkurieller Durchfall nur bei 
4 Patiënten. 

Verf. zieht den Schlufs, dafs 01. cinereum langsam wirkt, Schmerzen verursacht 
und lange dauernde Stomatitiden gibt. In einem Falie scheint Embolie vorgekommen 
zu sein. 0. Petersen-Petersburg. 

Die extragenitale Byphilisinfektion findet in den arztlicben Kreisen Rufs- 
land8 immer mehr Beachtung, wie aus nacbfolgenden Arbeiten der allerletzten Zeit 
ersichtlich. 

1. Dr. P. A. Pawlow hat für Moskau hinsichtlich der mittleren Bevölkerungs- 

klassen folgende Zahlen zusammengestellt: Unter 1236 syphilitischen Mannern erwies 
sich 10 mal extragenitale Infektion (0,8 % 0* Je 2 mal fand man die Initialsklerose 
an der Nase und an den Tonsillen, 1 mal an der Unterlippe, 3 mal an der Oberlippe 
und je 1 mal am Zungenr&nde und am Handrücken. Bei 165 Weibern fand sich 

12 mal extragenitale Infektion (7,27 %), und zwar safs die Initialsklerose 1 mal an 

der Oberlippe, 2 mal an der Unterlippe, je 1 mal am oberen Zahnfleisch (65jahrige 
Frau), am weichen Gaumen und an der linken Tonsille. In 6 Fallen waren die 
Brustdrüsen inficiert, dabei safsen die harten Schanker 2 mal an beiden Brustwarzen 
gleichzeitig; stets war Saugen syphilitischer Kinder die Ursache. Unter 43 Kindera 
handelte es sich 18 mal um hereditare Syphilis und 23 mal um, natürlich, extra¬ 
genitale Infektion, meist waren sie von Warterinnen und Dienstboten angesteckt. 
(Medizinskoje Obosrenije. 1890. No. 1.) 

2. Dr. Fedschexko teilt 3 eigene Falie von Byphilisinfektion beixn Rasteren 
mit. In dem einen Falie safs die Initialsklerose am Angulus maxill. inf. sin., im 
anderen etwas unterhalb des Kinnes, im dritten in der Gegend des Angulus maxilL 
inf. dextr. 

Aus der Litteratur hat F. ferner noch 14 derartige Falie gesammelt und macht 
er auf die Thatsache aufmerksam, wie wichtig es ist, über die Gesundheit der 
Barbiere zu wachen und periodische Besichtigungen zu veranstalten, wie solches 1883 
in St. Petersburg geschah, wobei zahlreiche Barbiere syphilitisch befunden wurden. 
(Med. Obowenije. 1890. No. 1. russ.) 

3. Dr. Mursix teilt 2 F&lle von Ulcus induratum der oberen Angenlider 

aus dem MASxizxi-Hospital in Moskau mit, Manner von 32 resp. 23 Jahren betreffend. 
In dem einen Falie ist die Entstehung originell. Patiënt hatte ein Gerstenkorn, 
welches vereiterte und aufging. Um es zu vertreiben, liefs Patiënt sich von ver- 
schiedenen Bekannten draufspucken (!) (Med. Obosrenije. 1890. No. 1. russ.) 


1 Nach Petkrsex in Petersburg 1,9 %, wobei es sich jedoch vorherrschend um 
die Arbeiterbevölkerung handelte. 
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4. Dr. Porai-Koschitz hat teils aus der Litteratur, teils aus der eigenen Praxis 
352 F&lle extragenitaler hart er Schanker zusammengestellt und dabei gefunden, 
dafs sie sich befanden: 

am Kopf in 74,17 % = 632 Falie 

am Hals „ 1,27%— 11 „ 

am Rumpf „ 16,54% =■ 141 „ 

an den Extremitaten „ 7,98% = 68 „ 

Interessant ist, dafs die Initialsklerose am Kinn (4,5 %) 37* mal haufiger bei 
Mannern vorkam (NB. Rasieren). Der Brustdrüsenschanker gab 6,1 %. Bezüglich 
der Extremitaten bemerkt Verf., dafs die Sklerosen am haufigsten an den Fingern 
safsen und an den Vorderarmen infolge von Tatowieren vorkamen. {Wes tv ik 
udebnoi medizini u Gygieni. 1889. Bd. III—IV. russ.) O. Petersen-Petersburg. 


Akute Infektionskrankheiten. 

Ein Fall von Scharlachinfektion durch einen Brief, von Dr. D. Nikolski. 
(Wratsch No. 37. russ.) Auf der Fabrik N. zeigten sich Anfang Januar 1888 verein 
zelte Falie von Scharlach. Unter anderm erkrankte auch das 9jahrige Madchen K., 
welches gegen Ende der zweiten Woche seiner Krankheit an seine Freundin B. einen 
Brief schrieb, welche schon seit langerer Zeit nicht mehr zur Schule gekommen war 
und die ganze Zeit ihren Wohnort, der scharlachfrei, nicht verlassen hatte. 4—5 
Tage nach Erhalten des Briefes fühlte B. sich unwohl, bekam Fieber, Angina, und 
am 5. Tage der Erkrankung fand sie Verf. mit ausgesprochenem Scharlach. 

O. Petersen - Petersburg. 


Progressive Ernahrungsstörungen. 

Die Geschwttlste der Brnstdrüse, von G. B. Schmidt. (Bcilrage z. kim. 
Chirurgie. IV. Tübingen 1889.) Von 150 operierten Brustgeschwülsten waren 125 
Karcinome, die übrigen Sarkome, Fibrome und Adenome. Zweimal waren Manner 
von Bru8tdrüsenkarcinom befallen. Einmal war Pagets disease (Fall 125) kon- 
statiert worden; die betreffende Frau bekam nach einem Vierteljahre ein 20pfennnig 
8tückgro£$es Recidiv in der Narbe, das thermokauterisiert wurde. 

Zu den seltensten Geschwülsten gehörten die Angiosarkome, von denen Verf. 
7 selbst beobachtet hat. 

Sonst enthalt die Arbeit für den Dermatologen wenig Interessantes und Neues. 

P. Taenzer-Leipzig. 

Zur Pathologie der Addisonschen Krankheit, von Dr. W. Fleiner in 
Heidelberg. (Berl . klin. Wochemchr. No. 51. 1889.) Auf der 62. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Arzte zu Heidelberg steilte F. einen Patiënten aus der 
ERB8chen Klinik vor, welcher an Morbus Addisonii, verbunden mit Pityriasis versicolor, 
erkrankt war. F. beschreibt in diesera Artikel ausführlich den Fall, und wurdo 
die Diagnose unter Berucksichtigung der Hautpigmentierung, der gastrointestinalen 
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Störungen, der Muskelschwaohe, des fortschreitenden Krafteverfalls, endlich der abdo- 
minellen Tumoren, deren Sitz in die retroperitonealen Lymphdrüsen verlegt wurde, 
auf Morbus Addisonii gestellt. Man nahm an, dafs die genannten Tumoren die 
Nebennieren, wahrscheinlich vorwiegend die linke Nebenniere, in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen und die grofsen Gangliën des BauchBympathicus betroffen hatten. Die Ob- 
duktion, die diese Annahme bestatigte, ergab, dafs die linke Nebenniere einen ovalen 
Tumor darstellte, dessen Langsdurchmesser 5 1 /*, dessen gröfster Breitendurchmesser 
3 cm, dessen Dicke 4 cm betrug. Was die Nervi sympathici anbetriflft, so waren der 
Grenzstrang des rechten Nervus sympathicus als der Nervus splanchnicus selbst 
gleichmafsig verdickt, und lassen sich nur bis zu der der Vorderflache der Wirbel- 
saule fest auflagernden Geschwulstmasse herab praparieren, in welch letztere sie sich 
verlieren. Das rechte Ganglion coeliacum ist in dieser Geschwulstmasse ganzlich 
eingebettet. Im linksseitigen Sympathicus ist das obere Halsganglion mafsig ver 
gröfsert und in eine spindelförmige Geschwulst von Taubeneigröfse umgewandelt, 
deren Umfang 5 1 /* cm, deren Lange 3,2 cm betragt, das untere Halsganglion ist in 
eine geschwulstartig infiltrierte Gewebemasse eingebettet, lafst aber sonst keine auf- 
falligen Veranderungen erkennen. Der linke Grenzstrang des Sympathicus ist in der 
Brusthöhle normal, dagegen sind die beiden oberhalb der linken Nebenniere gelegenen 
Gangliën stark vergröfsert, anscheinend markig infiltriert, von derber Konsistenz und 
zu flacben, unregelma&ig gestalteten Tumoren umgewandelt. Unterhalb dieser 
Gangliën verliert sich wiederura der Grenzstrang und etwas höher oben der verdickte 
links8eitige Nervus splanchnicus major, ebenso ein nach der Nebennierengeschwulst 
hinziehender Nervenstrang ganzlich in der vor und links von der Wirbelsaule ge¬ 
legenen Tumorma88e. Der Plexus coeliacus ist aus der letzteren wegen ganzlicher 
Verwachsung unmöglich heraus zu praparieren. L. Hoffmann’Berlin. 

Ein Fall von einem auf lupösem Boden entstandenen Epitheliom, von 

Dr. A. Blaschko. (Berl. klin. Wochenschr . No. 7. 1890.) In der Sitzung der Berl. 
Med. Gesellschaft vom 29. Januar d. J. steilte B. einen 36jahrigen Patiënten vor, 
bei dem die Erkrankung schon aus dessen 4. Lebensjahre datiert. Die Affektion hat 
auf der linken Wange begonnen, ist allmahlich über die ganze linke Gesichtshalfte, 
die Nase, das linke Ohr und den Hals bis auf das Sternum übergegangen. Unter 
einer seit vorigem Jahr eingeleiteten Pyrogallussaurebehandlung ist der Lupus bis 
auf einige unwesentliche Beste zurückgegangen. Auf der linken Wange hatte sich 
schon in den friihesten Jahren ein haufig wiederkehrender ulceröser Prozefs gebildet, 
der zeitweise monatelang bestand, um teils zu schwinden, teils zu recidivieren. Im 
Herbst vorigen Jahres trat die Ulceration wieder auf, die in den letzten 14 Tagen 
bis 3 Wochen rapide gewachsen ist, stark gewulstete Rander bekam und jetzt hand- 
tellergrofs ist. Im Innern zeigte sich stark er Zerfall. Die mikroskopische Unter- 
suchung hat den vermuteten bösartigen Charakter der Geschwulst bestatigt. Es 
handelt sich um eine Geschwulst epithelialen Charakters, unterscheidet sich aber da- 
durch von dem gewöhnlichen Karcinom, dafs die Epithelfortsatze, welche von der 
OberflSche der Epidermis in die Cutis hineingewachsen sind, nicht, wie gewöhnlich, 
dicke Zapfen, sondern sehr dunne, schlauchartige Fortsatze darstellen, welche sich 
dentritisch verzweigen; die einzelnen Verzweigungen verschmelzen miteinander und 
bilden ein feines Netzwerk. Auffallig ist der grofse Reichtum von elastischen Fasem, 
und dieser Umstand könnte vielleicht die eigentümliche Struktur der Geschwulst er- 
klaren. Das Lupuskarcinom berechtigt zur Stellung einer relativ günstigen Prognose, 
indem keine Drüsenanschwellungen vorhanden sind und der Patiënt keine kachekti- 
schen Erscheinungen zeigt. L. Hoffmann-BerUn. 
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Über Lymph&ngiome, von Dr. D. Nasse. (Arbeiten aus der chirurgischen 
KJinik der Universitat Berlin , herausgegeben von Dr. Ernst von Bergmann.) Auf 
Grund der Untersuchung von 18 Fallen kommt N. zu folgenden Schlufsfolgerungen: 
.,Die Mehrzahl der wahren Lymphangiome wird durch embryonale Entwickelungs- 
störungen verursacht. Die Art dieser Anomalien ist nur in seltenen Fallen nachzu- 
weisen. Die Ursachen ihrer Entstehung sind uns nnbekannt. Bei den cystoiden 
Formen findet vielleicht stets nur eine Defektbildung resp. Abschnürung von Lymph- 
gefafsabschnitten mit nachfolgender Ektasie und Hyperplasie der Wandungen statt. 
Bei den andern Lymphangiomen scheint eine einfache Ektasie der vorhandenen 
Lymphbahnen nicht zu genügen. Wahrscheinlich findet in vielen, sicher in einigen 
Fallen, eine Bildung neuer Lymphbahnen statt, die oft mit einer Hyperplasie des 
Bindegewebes oder Fettgewebes verbunden ist. Bei dieser Entwickelungsweise ist 
vielleicht eine Ektasie durch Lyraphstauung von Bedeutung. Die Ursachen dürfen 
wir aber nicht in centralen Hindernissen der Lymphcirkulation suchen, sondern wir 
mussen sie mit Langhans, Esmarch, Kulexkampff u. a. in Veranderungen der 
Lymphcirkulationsverhaltnisse und der Wachstumsverhaltnisse der Gewebe an Ort 
und Stelle, also namentlich in den Lymphgefafs wandungen suchen. Die Natur dieser 
Veranderungen ist uns noch ebenso unklar, wie bei vielen Varicen und Haman- 
giomen. w — Die Schwierigkeiten der Exstirpation sind unverkennbar, jedoch nicht 
unüberwindbar. Török-Hamburg. 


Regressive Ernahrungsstörungen. 

Ein Fall von symmetrischer O&ngr&n, von Fr. Fiedel. Dissertation. Greifswald. 
Der vom Verfasser mitgeteilte Fall dieser seltenen Krankheit betrifft einen halbjahrigen 
sonst geaunden Saugling und endete nach etwa 6 Monaten mit Nekrose und Abstofsung 
der Spitzen samtlicher Finger der linken und des vierten Fingers der rechten Hand. 
Erwahnenswert ist, abgesehen von den sehr eingehenden Untersuchungen und Betrach- 
tungen über den Sitz der Entstehungsursache der Krankheit, dafs die Behandlung in 
Umschlagen mit einer Lösung von 100 g Kampferspiritus und 300 g 2%ige Salicyl- 
saurelösung bestand und den Verlauf der Erkrankung gunstig beeinflufste. 

Dreckmann-Hamburg. 

Outis laxa, von Dr. O. Seifkrt. ( Centralbl . /*. klin. Med . 1890. No. 3.) In 
einer vorlaufigen Mitteilung wird von einem Falie von Cutis laxa berichtet, dessen 
anatomische Untersuchung abgesehen von normalem Verhalten der elastischen Faser- 
netze eine Umwandlung des Cutisgewebes in ein gleichartiges, nicht geformtes myxo- 
matöse8 Gewebe mit totalem Schwund der Fibrillenbündel ergab. 

Leistikow - Hamburg . 

Die Atiologie der Alopecia areata, von Dr. J. Grindon. ( St . Louis weekly 
Medkal JReview. Nov. 16. 1889.) Es werden 8 Falie von Alopecia areata ausführlich 
be8chrieben. Der erste Fall liefs einen Zusammenhang der Affektion mit einer etwa 
vorhandenen Nervenstörung nicht erkennen, der zweite, dritte und siebente waren 
indes mit charakteristischen Neuralgien verknüpft. Der vierte Fall war syphilitischen 
und der sechste traumatischen Ursprungs, wahrend dem achten interessante hereditare 
Momente zu Grunde lagen. Verf. schliefst sich der Ansicht derer an, die eine neu¬ 
rotische neben einer parasitaren Alopecia areata zu Recht bestehen lassen. 

Levkeur-New York. 
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Fall von Lymphangiektasie der H&nde und Füfse bei Kindern, vod 

J. Colcott Fox. ( Illustr . Medical News. 27. Juli. 1889. pag. 73.) F. teilt 3 Fake 
mit, in welchen es bei Kindern, welche haufig an Frost der Hande und Füfse litten, 
zur Bildung diffuser blaulichroter Flecke, zum Auftreten roter stecknadelkopfgrofcer 
Knötehen und herpesartiger Blaschen, und endlich zur Umwandlung der Efflorescenzen 
in warzenfbrmige Gebilde kam. In einem Falie waren dabei auch an den Vorder* 
armen psoriasisahnliche Efflorescenzen vorhanden. Die Diagnose wurde auf lympha- 
tische Warzen gestellt und durch die mikroskopische Untersuchung bestatigt Es 
fanden sich namlich neben der Hyperamie des Corium stark erweiterte Lymphge- 
fafse, um welche der Papillarkörper und die Stachelschicht hypertropbierten und 
endlicb aucb die Hornschicht sicb verdickte. Die Frage, ob es sich um envorbene 
oder angeborene Anomalien der Lympbwege handelt, war nicht zu entscheiden. ob 
wohl die Affektion erst einige Jahre nach der Geburt [und nach der Einwirkung vol 
Frost und mit frostbeulenartiger Anschwellung der Finger. Bef.] sich entwickelte 

Tor ök-Hamburg 


Idioneurosen. 

Gegen Pruritus fand Saalfeld Menthol in 3—6 %iger spirituÖ9er Lösung 
wirksamer als Karbolsaure- und Salicylsaurelösungen. Ebenso wirkte eine Menthol 
Lanolinsalbe, namentlich bei Pruritus senilis, sehr gunstig. 

L. Hoffmann-Berhn. 


Sekretionsanomalien. 

Kasuistische Beitrage eu den sekretorisch-troplüschen Stortingen der 
Haut bei Neuritis, von Dr. Albrecht Erlenmeyer. (Sonder-Abdruck aus dem 
Centralbl. f. Nervenheilkunde , Psychiatrie und ger. Psychopathologie . 1889. Jahrg. XII 
No. 8.) Unter diesem Titel teilt E. 2 Falie mit. Bei dem ersten handelt es sich 
um eine infektiöse Neuritis des Nervus medianus dexter, welche nach dem Abfall 
des Fiebers bei einer epidemischen Diphtherie eingesetzt hat und welche kontinuier- 
liche Schmerzen in der Nervenbahn, Hypasthesie, leickte Parese, Anidrose und ent 
sprechend der Endverastelung der Nerven einen Zustand der Haut zu seinen haupt* 
sachlichsten Symptomen zahlte, bei welchem die Innenflache der Hand erst grau blals 
und kühl wurde, im weiteren Verlaufe eine „Verhartung u und dann eine Absehilfe 
rung der Hornschicht in Form kleiner Plattchen und Schiippchen auftrat. Die Ab 
schuppung dauerte 6 Tage. Mit der Beendigung derselben trat die Schweifssekretion 
wieder auf. Bei einer kurzen, leichten Wiederholung kam es nur zu verhinderfcr 
Schweifsabsonderung. 

Da er die Annahme verschiedener Zustande für mehrere in einem Nervenstamme 
verlaufende Faserarten gerade bei der infektiösen Krankheitsursache für unzulassig 
halt, nimmt E. den Zustand der Lahmung für Nervus medianus an. Der Parese und 
Hypasthesie entsprechend ist also die Anidrosis, die Epidermisaffektion und die Kühle 
und Blasse der Finger auf eine Lahmung der schweifserregenden, trophischen und 
gefafserweiternden Nerven zurückzuführen. 

Beim zweiten Falie kam es im Anschlufs an eine infektiöse (?) Neuritis de« 
Nervus medianus s. zu diffuser starker Verdickung der Hornschicht der Emlaus 
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breitung der Nerven entsprechend. Die Haut war trocken, nirgends fanden sich 
Zeichen von Abschuppung oder Maceration. Diese Hautpartien sind spontan und auf 
Druck schmerzhaft, die Berührungssensibilitat abgestumpft, dabei bestehen leichte 
Parasthesien und eine Hyperasthesie gegen Warme. Die Krankheit soll im Anschlufs 
an ein yiele Wochen bestandenes Panaritium entstanden, nach 6 1 /* Monate 
langem Bestand einmal schon verschwunden sein. Dabei besteht eine BASEDOwsche 
Krankheit. Die Behandlung mit dem konstanten elektrischen Strom heilte die 
Krankheit in 15 Sitzungen derart, dafs sowohl die Schmerzen verschwanden, als auch 
nach einer kleienförmigen Abschuppung die Haut weich und geschmeidig wurde. 
E. steilte, wie er selbst gesteht, nur infolge der aufseren Ahnlichkeit die Diagnose 
des Hautleidens auf „Ichthyosis“, von der sich seine Falie sowohl in atiologi- 
scher Beziehung, als auch in ihrer Ausbreitung und ihrem Verlaufe scharf unter- 
scheiden. Viel naher stehen diese Falie jenen symmetrischen Hyperkeratosen 
der Handflachen und Fufssohlen, welche auf Nerveneinflufs bezogen werden 
und nicht8 mit der Ichthyosis zu thun haben. Kef. scheint es übrigens noch frag 
lich, ob die letzteren nicht eher den Namen von Parakeratosen verdienen. Eine 
stark verdickte Hornschicht bedeutet namlich noch nicht unbedingt auch eine starke 
Hornproduktion, sondern höchstens einen vermehrten Zusammenhang der gebildeten 
Hornlagen. Eine vermehrte Hornproduktion könnte man mit Sicherheit annehmen, 
wenn neben der starken Yerdickung der Hornschicht noch eine erhebliche Desqua- 
matio sensibilis vorhanden ist. In den Fallen E.s war anfangs nur eine Verhartung, 
eine Verdickung der Hornschicht wahrnehmbar, erst spater trat in beiden Fallen die 
Abschuppung und damit die Heilung ein. Es kann sorait für diese Falie, insbesondere 
noch in Anbetracht der dabei obwaltenden anderen Umstande (Blasse und Kühle der 
Haut im ersten Falie) mit gröfserem Rechte eine qualitative, als eine quantitative 
Veranderung der Hornproduktion angenommen werden, und dieselben müfsten dem 
nach als Parakeratosen der Handflache bezeichnet werden. Török-Hamburg. 

Wie behandelt man Schweifsfüfse? Diese Frage wirft Kobekt (unter „thera¬ 
peutische Notizen“ in Fortschritte d. Med. 1890. No. 1) auf, um nach einem kurzen 
Überblick über die bekannten Salicyl- und Alaunstreupulver gegen den Gebrauch der 
Chromsaure als Mittel gegen Fufsschweifs vom pharmakologischen Standpunkte aus 
Einspruch zu erheben. Zur Beseitigung von Fufsschweifsen wurde die einmalige oder 
wiederholte Einpinselung von 5—10 %igen Lösungen vielfach in neuerer Zeit ange- 
wendet. Nach Anwendung der starkeren Lösungen wird die eingepinselte Haut gelb, 
hart und trocken infolge der Mortifizierung der oberen Epidermisschichten. Mehr 
noch als die chromsauren Salze ist die Chromsaure zumai in der enormen Koncen- 
tration von 10% und namentlich bei öfterer Anwendung für alle tierischen Haut- 
gebilde eins der furchtbarsten Gifte; ihr Gebrauch als vielfach verwendetes Atzmittel 
beruht ja gerade auf dieser Eigenschaft. Es handelt sich dabei um die chemische 
Abtötung des Gewebes und Gefafsgerinnungen. Beide Erscheinungen kommen 
nun auch zu stande bei der Einwirkung der Chromsaure oder ihrer Salze auf die 
Haut. Verf. weist nun zum Beweis dafür hin auf die vielfach beobachteten sehr büs- 
artigen und bis tief eindringenden Geschwüre bei den mit Chromsaure und Kalium* 
bichromat hantierenden Fabrikarbeitern und auf die bei diesen Leuten oft schon in 
den ersten Tagen dieser Art Beschaftigung sich einstellende nekrotische Perforation 
der Nasenscheidewand, um damit seine eindringliche Warnung zu begründen. Dazu 
kommen noch die Gefahren der Resorption von dunnen Stellen aus und infolge davon 
die der von Kabierske und Pander beschriebene Chromatentzündung der Nieren. 
Verf. will also die neuerdings empfohlene Chromsaurebehandlung der Schvreifsfüfse 
durch ungefahrlichere Behandlungsarten ersetzt wissen. Clasen-Hamburg. 
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Zur Therapie der Hyperidrosis localis, von Gollner. (Allgem. mtd. Central- 
Zeitung. 1890. No. 10.) Verf. teilt 5 Falie mit von Hyperidrosis localis pedum, welche 
aufserordentlich erfolgreich mit Liquor antihidrorrhoicus Brandau behandelt wurden. 
Nach der Ansicht des Autors besitzt der Liquor noch den Vorzug, auch jene zahl- 
reicben katarrhalischen und rheumatischen Leiden, welche im Gefolge der Hyper 
idrosis auftreten, gunstig zu beeintlussen. Leistikovo-Hamburg. 


Saprophyten und Fremdkörper. 

Gegen Pediculi pubis wandte Saalfeld Sublimatessig 1 *. 300 als bequeme? 
und sicheres Mittel an. ( Therap . Monatsh . No. 1. 1890.) L. Hoftmann-Berlin. 


Mifsbildungen. 

Zwei FëUe neuritischer Platthand. Ein Beitrag zur Lehre von den tropbi- 
schen Hautstörungen bei Neuritis, von L. Löwenfeld. (Münchener medicinitchf 
Wochenschrift. 1889. No. 24). Im ersten Falie traten Schmerzen an der rechten 
Schulter, dem rechten Oberarm und an der Aufsenseite der Vorderarme auf, zu gleicher 
Zeit entwickelte sich auch ein Gefühl von Taubsein und Schwache des rechten Klein 
und Mittelfingers; die Beugeflache der letzteren schwoll schon nach einer Woche an 
spater schwoll auch die ganze Vola an, wahrend die Schmerzen an Schulter und 
Oberarm nur zeitweilig auftraten, am Ulnarrande des Vorderarmes, am Kleinfinger* 
ballen fortwahrend bestanden. An der Hand ein Gefühl von Eingeschlafensein, zeit 
weilig auch Hitzegefühl. Im ganzen rechten Arme hochgradige Kraftlosigkeit. Die 
Flexoren der Vorderarme deutlich atrophisch. (Diese Atrophie wurde im spateren 
Verlaufe wieder undeutlich.) Die ganze Hohlhand und die Beugeseite aller Finger 
stark verdickt, so dafs die Höhlung der Hand ganzlich fehlt. Dies ist nicht etwa 
durch ein Ödem, sondern durch die Hypertrophie des subkutanen Bindegewebes 
bedingt. Die Haut über der Verdickung überall von normaler Farbe, von normaler 
Temperatur, von normaler Beschaffenheit, mit Ausnahme dreier kleiner Stellen, wo 
sie etwas verdickt ist und schilfert. Im Handgelenke nur Flexion und Extension 
möglich. Beide kraftlos. Beugung der Finger kraftlos, ebenso die Streckung im 
zweiten Phalangealgelenke. N. medianus und ulnaris am Vorderarme druckempfind 
lich. Sensibilitat an Volar- und Dorsalfiache der Hand herabgesetzt. Die elektrische 
Erregbarkeit an den paretischen Vorderarmmuskeln (besonders den Beugern) herab- 
gesetzt. Nach einigen Jahren zeigt das Zellgewebe der Hohlhand ebenso wie die 
Muskeln derselben deutliche Atrophie. Der Schwund der Hypertrophie des Binde* 
gewebes geschah allmahlich im Laufe einiger Monate. Die Schmerzen verloren sich 
volstandig. Die ersten Phalangen in hyperextendierter Stellung, ihre Köpfchen nach 
vorn subluxiert; die dritten Fingerglieder gegen die zweiten nicht gebeugt. Ursacb*’ 
der Erkrankung nicht nachweisbar. 

Im zweiten Falie kam es bei einem 48jahrigen Eisenbohrer im Anschlusse an 
eine Verletzung in der Gegend des ersten Phalangealgelenkes, welche nach 8 Tagen 
vollkommen heilte, 3 Tage nach der Verletzung zu Anschwellung der Hohlhand und 
schmerz in der Mitte derselben. Bald darauf entwickelte sich Taubsein. dann 


Go^ 'gle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



383 


Schwierigkeiten bei Beugebewegungen der Finger, bis in die Achselhöhle ausstrahlende 
Schmerzen. Die Verdickung, welche die Höhlung der Hand ausfüllt, bezieht sich auf 
-Jas Gebiet des N. Ulnaris, welcher in seinem Verlaufe am Vorderarme druckempfind 
lich ist. Die Hautbeschaffenheit sonst vollkommen normal. Beugung der Finger im 
Metacarpophalangealgelenk in beschranktem Malse ausführbar, Streckung im ersten 
Phalangealgelenk und Spreizung der Finger etwas mangelhaft. Die Sensibilitat zeigt 
nur am Ring- und Kleinfinger eine geringe Schadigung. Elektrische Erregbarkeit 
normal. Im Laufe von etwa 7 Wochen besserte sich der Zustand des Patiënten, dafs 
aufser einer sehr geringen Anschwelhmg der erkrankten Hand nichts Pathologisches 
wahrzunehmen ist. Auf der erkrankten Soite war in den letzten Wochen, wahrend 
die Verdickung schon in der Rückbildung begrififen war, etwas Temperaturerhöhung, 
starkere Rötung (im Vergleich zur gesunden Seite), manchmal auch etwas vermehrte 
Schweifsabsonderung vorhanden. 

Aus diesen Fallen zieht L. die Folgerung, dafs Erkrankungen der peripheren 
Nerven (Neuritis) Hypertrophie des subkutanen Zellgewebes ohne Beteiligung der 
aufseren Hautdecke herbeiführen können; dafs also die Emahrung der Epidermis 
und Cutis von Nerven reguliert wird, welche von den die Ernahrung des subkutanen 
Gewebes beeinflussenden gesondert sind. Törók-Hamburg. 


Pathologie des I T r o g e n i t a 1 s y s t e m s. 

Zur Behandlung der Gonorrhöe, von Dr. B. Lewis. {Columbus Med. Journ. 
Nov. 1889.) Es wird die Einspritzung von Lanolin empfohlen. Das Mittel wird 
durch eine Salbenspritze mit Ansatzrohr von weichem Gummi in die Urethra ge¬ 
bracht. Sublimat, Karbol, Zinc. snif., Jodoform etc. können dem Lanolin in geeigneter 
Menge zugesetzt werden. Eine Borsaure-Lanolinsalbe (die Koncentration ist leider 
nicht angegeben) hat dem Verf. ausgezeichnete Dienste geleistet. 

Leviseur-New York. 

Chronische Entzündung, Inflltration und Geschwürsbildung der Pulseren 
weiblichen Genitaliën etc., von Dr. R. W. Taylor. ( New York Med. Journal. 
Jan. 4. 1890.) Es ist unmöglich, diesen ausführlichen und aufserordentlich inter¬ 
essanten, mit vielen Abbildungen versehenen Aufsatz in Kürze zu referieren. Ich 
bin gern bereit, eine Anzahl Kopien an diej enigen Herren Kollegen, die sich speziell 
für diesen Gegenstand interessieren und mir ihre genaue Adresse einschicken wollen, 
zu übersenden. Leviseur-New York. 

Belladonna gegen Calculosis renalis. Dr. Murray teilt 3 Falie mit, bei 
welchen die Ausstofsung von Nierensteinen beschleunigt und befördert wurde unter 
schneller Linderung der Schmerzen durch die Verabreichung von Belladonna in 
grofsen Dosen bis zum Eintritt der toxischen Symptome. Nach des Verf.s Ansicht 
soll in diesen Fallen die Wirkung des Mittels analog jener sein, die es bei der 
Darmokklusion hervorruft. ( Intern . klin. Rundschau. 1890. No. 2.) 

Gründler-Dr esden . 

Kreosot gegen chronische tJrethritis posterior. Dr. Bueima injiciert zuerst 
in die pars posterior Glycerinborsaure oder eine Pikrinsaurelösung. 

Bei Unwirksamkeit dieser Mittel empfiehlt er folgende Formel: 
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$ Kreosot guit. X. 

Extr. {luid. Hamamelis Yinj . 

„ „ Hydrast. Canad. g U tt. XV. 

Aqu. Bosar urn 120,0 

Diese Mischung ist mit lauwarraem Wasser zu verdunnen. (Riforma mtdtca. 
1889. Nr. 289.) Griindltr-Dresden . 

tfber die Veranderung der Nieren bei Sublimatvergiftung, von Dr. F. 

Klemperer. ( Virchows Archiv. Bd. 118.) Auf Grund seiner Untersuchungen konunt 
K. zu dem Schlufs, dafs es keine eigentliche Sublimatniere gibt, wenigstens nicht in 
dem Sinne, dafs gewisse Verënderungen nur das Sublimat hervorrufen könne. Xaeh 
lethaler Hg-Intoxikation kann, je nachdem die Dauer der Vergiftung eine kürzere 
oder langere war, die Niere stark hyperamisch, sie kann im Zustande parenchymatöser 
Nephriti8, in dem hamorrhagischer Nephritis sein; mei9t w r ird sie entziindet mit ver 
breiteter Degeneration der Epithelien sein. In Vs, höchstens Vs aller Falie hat K. 
ausgedehnte Kalkanhaufungen in den Rindenkanalchen gefunden. Doch etwas Spe- 
cifisches, dafs man darauf die Diagnose basieren könnte, gibt es an den Nieren nicht. 

L . Hoffmann-Berlin. 

Beitr&ge zur Kenntnis der Bildungsfehler der Urogenitalorgane, von br. 

Franz Tanol in Budapest. (Virchoics Archiv. Bd. 118.) Verf. beschreibt folgende 
3 Falie. 

1. Kongenitale Atrophie und Dystopie der linken Niere, Münduug des linken 
Ureters in den an beiden Enden blind endigenden persistierenden linken Gartne*- 
schen Kanal. Uterus bilocularis unicollis. 

2. Kongenitale Atrophie und Dystopie der linken Niere. Blasenförinige Yor- 
stülpung des linken blinden Ureterenendes in die Harnblase. Uterus bilocularis 
unicollis. 

3. Beiderseits gespaltene Ureteren. Gemeinsame Blasenmündung der rechten 

Ureteren. Tiefere Mündung des linken Ureters in die Harnblase. Dilatation und 
Mündung des linken oberen Ureters in die pars • prostatica urethrae. Hydronephrose 
der oberen Halfte der linken Niere. L. Hoffmann-Berlin . 

Kritik und Referat über neuere Mittel zur Behandlung der akuten 
Qonorrhöe, von Dr. Kopp in München. (Münchencr mcdic . Wochenschr. 1890. No. 1. 
und No. 2.) Kopp hat nahezu 80 selbstandige, in den letzten Jahren erschienene 
Arbeiten seinem Referate zu Grunde gelegt und beginnt damit, die von Hai sma» 
empfohlene Prophylaxe, durch Instillation von 1% Argent. nitr. oder gleich starker 
Sublimatlösung in die fossa navicularis das erste Terrain der Gonorrhöe zu des- 
infizieren, wohl als rationell, aber nicht als durchführbar zu bezeichnen. 

Welakders Abortivbehandlung, kraftige Abreibung der Innenflache der Harn- 
röhre mit Wattetampons und dann sofort wiederholte Bepinselung der so vor- 
bereiteten Fossa navicularis mit einer 2%igen Lapislösung habe nur in einigen Fallen 
beginnender Gonorrhöe (12—24 Stunden post. infect.) zu koupieren vermocht. Und 
Didays Vorschlag der Einspritzung einer 10%igen Höllensteinlösung würde in ge- 
fahrlicher Weise den ganzen Harnröhrenabschnitt bis zur junctura bulbo-membranacea 
veratzen. 

Sei einmal die Zeit für eine Abortivkur verstrichen, dann halt Kopp es für das 
beste, unter milder Antiphlogose und Ruhe, allgemein hygieinisch-diatetischen Mafs- 
nahmen und symptomatischer Behandlung den Rückgang der akuten Erscheinungen 
abzuwarten und dann erst Injektionen oder eine andere innere Behandlung vorzu- 
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n^hmen. Die Resultate der inneren Gonorrhöebehandlung seien keine günstigen, die 
neuerdings empfohlenen Mittel, ata das Calciumsulfid, das Kwa*Kwa etc. hatten zu 
wenig Nachprüfung erfahren, und auch von dem so warm empfohlenen 01. ligni 
Santali ostind. habe er weder bei akuter noch bei chronischer Gonorrhöe irgend 
einen besonderen Einflufs konstatieren können. Überhaupt müsse der Heilwert der 
inneren Medikation dem akuten Tripper gegenüber erst noch bewiesen werden. Es 
handle sich bei der Gonorrhöe um eine eminent lokale Entzündung, die auch nur 
lokal behandelt werden könne. 

Die zur lokalen Behandlung mittels Tripperspritze empfohlenen Natronbikarb., 
Karbolsaure, Kali hypermanganicum, das 10%ige Jodoformöl, Kalkwasser, Borglycerin, 
Pyridin, Wasserstoffsuperoxyd, heifse Injektionen mit Chinin. sulfur., Eukalyptusöl, 
Hydrarg. salicyl. mit Kali carbon, etc. hatten keine hinlangliche Prüfung bestanden; 
nur da9 Argent. nitric. in Injektionen von 0,1 : 300—100,0 habe ihm befriedigende 
Resultate gegeben nach vorheriger hygieinisch-diatetischer Behandlung und Beginn 
des Rückganges der akuten Erscheinungen. In einigen wenigen Fallen verschwand 
die Gonorrhöe in 8—14 Tagen spurlos, in 20% der Falie war eine Abkürzung der 
normalen Heilungsdauer um 8—10 Tage zu bemerken, und endlich auch solche Falie, 
in denen die Gonorrhöe trotz aufmerksamer Behandlung in ein chronisches Stadium 
überging. — Von den Sublimatinjektionen hat Kopp niemals nennenswerte Wirkung 
gesehen, dagegen rühmt er stark erwarmte Sublimatlösungen bei haufig wiederholter 
Irrigation. Die Anwendung von Sublimat- Bougies- und Antrophoren im Stadium 
der akuten Gonorrhöe sei ohne Erfolg. — Das Resorcin in 3—4%iger Lösung sei 
noch zu wenig geprüft. — Das Thallinum sulfur. als Lösung (2—2*/*%) oder als 
Thallinantrophore ist ein für die Behandlung der akuten Gonorrhöe wertloses 
Praparat, und die AntrophoreBehandlung auf subakute und chronische Falie zu be- 
schranken. Eckart - Nürnberg. 

Erregt Perubalsam Nephritis? Von W. Brautigam und E. Nowack. 
(Centralbl f. klin. Medic. 1890. No. 7.) Bei 22 Leichtkranken des Dresdener Stadt- 
krankenhauses wurde das Verhalten des Perubalsams auf die Nieren untersucht. Die 
Darreichung erfolgte per os, subkutan und al9 Einreibung. In allen Fallen wurde 
der Perubalsam gut vertragen. Der Harn reagierte stark sauer und enthielt viel 
Hippursaure, — ein Beweis, dafs der Perubalsam auch wirklich resorbiert wurde. 
Verf. sehen die Wirkung anderer Balsame (Copaivabalsam und Styrax) auf die Nieren 
in ihrem Gehalte an atherischen Ölen. Echter Perubalsam darf letztere nicht ent- 
halten. Leistikow-Hamburg. 

Beitrkge zur Lehre von den Ooitusverletzungen, von E. Frank, (j Vrager 
med. Wochenschrift 1890. No. 6.) Es werden zwei auf der gynakologischen Klinik 
zu Prag beobachtete Falie von Coitusverletzungen mitgeteilt. Fall 1 betrifft eine 
Kontinuitatstrennung der Scheidej welche im hinteren Scheidengewölbe von 
der Portio abgetrennt ist. Die Trennung setzt sich auf die Portio fort und endigt 
im Fornix. Patientin bot bei ihrer Aufhahme ins Spital das Bild einer akuten 
Anamie dar, welche durch die unmittelbar nach dem Coitus auftretende heftige 
Blutung bedingt war. Die Wunde wurde durch die Naht geschlossen und heilte per 
primam. Der Uterus lag retroflektiert. Der Autor halt die plötzliche Dehnung in- 
folge des Coitus, bei gegebener, bereits bestehender Dehnung der Scheide durch die 
Retroflexion und dadurch, dafs die Scheide beim Coitus ziemlich stark geneigt war 
(halbsitzende Coitusstellung), für hinreichend, um eine derartige Verletzung herbei* 
zufiïhren. 

In dem 2. Falie zeigt sich eine Vagina duplex. Die rechte endigt blind; 
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ferner findet sich ein Hymen bifenestratus, wobei jede Öffnung in eine gesonderte 
Scheide führt. Die vordere Offnung ist intakt, wahrend der Hymenalsaum der 
hinteren Offnung durch den Coitus eingerissen ist. Die Spaltung im Septum beider 
Vaginen halt der Autor ebenfalls für einen Effekt einer Verletzung beim Coitii3 

Leistikow- Hamburq. 

Über Sterilitas virilis, von Dr. Casper in Berlin. ( Berlin . Idin . Wochennhr- 
No. 5. 1890.) Die beiden Hauptformen der mannlichen Sterilitat sind der Asper 
mati8mus und die Azoospermie. Bei dem ersteren erfolgt am Ende des Beischlafc 
keine Ejakulation, da der Samen nicht in die Harnröhre tritt oder an seinem Ein 
tritt durch irgend einen Umstand gehindert wird. Für die mangelnde Emissio 
semini8 gibt es folgende Ursachen. 1. Defekte oder Mifsbildung der Ductus ejacula 
torii; dieselben fehlen oder es ist Obliteration oder Deviation derselben vorhanden. 
80 dafs der Samen in die Blasé entleert wird (Strikturen, Phimose). 2. Aufgehobene 
Sensibilitat der Nerven des Penis und der Genitaliën, atonischer Aspermatismas; 
ferner Falie von auf Masturbation beruhender Neurasthenie. 3. Unerregbarkeit d« 
Ejakulationscentrum8, anasthetischer Aspermatismus; die Sensibilitat der Haut des 
Penis ist verloren, und die Reflexaktion der Ejakulation kann nicht zustande kommen. 
4. Psychische Einflüsse oder Reizung des im Gehirn supponierten Hemmungscentrunu 
der Ejakulation. 

Bei der Azoospermie wird am Ende des Beischlafs Samen entleert, welcher 
aber nicht die zur Befruchtung nötigen Eigenschaften enthalt. Die Spermatozoen 
fehlen, sind tot oder in mangelndem Zustande der Yitalitat, so dafs sie für die Be 
fruchtung ungeeignet sind. Dieser Zustand findet sich bei Kachexie, Degeneration 
des Hodens (Tuberkulose, Karcinose, Syphilis). Ferner fehlen die Spermatozoen, wenn 
der Nebenhoden beiderseits undurchgangig geworden ist (durch gonorrhoische Epi 
dydimitis); aufserdem kann heftige Samenblasenentzündung das Leben der Sperma 
tozoen vemichten oder entkraften, so dafs sie bald nach der Entleerung absterben 
Hierzu beschreibt der Verf. einen Fall von mannlicher Sterilitat, welche ihre Umche 
in der Funktionsunfëhigkeit der Generationsdrüsen, bedingt durch Lues, gehabt haben 
soll. Wahrend bei der Untersuchung im Sperma sich keine Spermatozoen zeigten, 
steilten sie sich nach einer antisyphilitischen Kur wieder ein, und der Patiënt ze ugte 
darauf ein mit hereditarer Lues behaftetes Kind. L. Hoffmann-Berlin . 

Ein neuer Wattebauschtr&ger für die m&nnliche Harnröhre, von Dr. 

Georoe MEYER-Berlin. {Berlin. kUn. Wochenschr. No. 5. 1890.) Derselbe besteht 
aus einem 24 cm langen und etwa 1 3 A mm dicken Nickelstab, welcher in eiser 
Entfernung von 19 cm vom Ende in einem Winkel von 132° umgebogen ist. *2 cm 
vom Scheitelpunkt des Winkels entfernt ist das 5 cm lange, umgebogene Stück mit 
einer 3 cm langen, bequem zu ergreifenden Nickelplatte versehen. Bei dieser Ein 
richtung (übereinstimmend mit den GaüNFELDSchen Hamröhrenwerkzeugen) liegt die 
Hand des Untersuchers unterhalb des Gesichtsfeldes des Harnröhrenspiegels und 
hindert nicht den Einblick in denselben. Durch Anschmelzung ist das vordere Ende 
des Tragers olivenförmig verdickt, und die Olive und ein Teil des Werkzeuges selbet 
in einer Lange von l 1 /* cm mit gedreht verlaufenden Einschnitten versehen. Wird 
urn dieses Ende ein Wattebausch gewickelt, so legt sich derselbe so fest in die 
Billen ein, dafs er nicht abgleiten kann. Die stumpfe Verdickung am oberen Ende 
verhindert, selbst wenn sie nicht ganzlich von Watte bedeckt ist, Verletzungen der 
Schleimhaut. 

Das Instrument ist bei WiNDLER-Berlin zu haben. L. Hoffmann-Berlin. 
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Derfd)tcbcttes. 

Über die histologischen Vorg&nge bei der Anheilung der Thierschscben 
Transplantationen, von Prof. Garrè. (Beitrage zur klinischen Chirurgie. Bd. XXIV.) 
Die Transplantationen von Thiersch, welche möglichst dünn sind und nur den 
Papillarkörper mit der obersten Cutisschicht enthalten, bieten gegenüber denjenigen 
von Reverdin, welche fast die ganze Dicke der Cutis ausmachen, andere Bedingungen 
der Wundheilung dar. Das reichhaltige Material, an welchem Verf. arbeitete, um 
fatate Transplantationen in allen Stadiën der Anheilung, von 5 Stunden bis zu 
7 Wochen und darüber, 3 Monate und 2 Jahre alte Transplantationen. Was die 
wesentlich8te Frage betrifft, die nach der Entwickelung der Gefafsverbindung zwischen 
Transplantation und Mutterboden, so gelangt Verf. zu der Auffassung, dafs die 
hauptsachlichste Blutversorgung der Transplantationen durch neugebildete, vom Boden 
in dieselbe hineinwachsende Blutgefafse stattfindet. Diese Gefafsverbindung tritt um 
so leichter und schneller ein, je dunner das zwischen Transplantation und Mutter¬ 
boden befindliche Exsudat ist. Deswegen empfiehlt Verf. die Transplantationen nicht 
sogleich auf die frische Wundflache zu bringen, sondern erst eine halbe bis mehrere 
Stunden dazwischen verstreichen zu lassen. Wird sie alsdann mit einem Schwamm 
abgestrichen, so erscheint das Gewebe ohne Blutextravasat, an welches das dunne 
Lappchen der Transplantation sich leicht gleichmafsig anlegt. Wo eine Anheilung 
der Transplantation nicht eintritt, wie bei gewissen alten Beingeschwüren, da finden 
sich in der Tiefe der früheren Verklebungsschicht Hamorrhagien und zahlreiche In 
filtrationsherde unterhalb des Epithels und in der Tiefe. — Von den übrigen histo 
logischen Details interessiert besonders das Verhalten des auf einen neuen Ernahrungs* 
boden verpflanzten Epithels. Wahrend dasselbe sich in den ersten Tagen vollstandig 
passiv verhalt, beginnt am 3. oder 4. Tage eine lebhafte Neubildung, welche sich 
durch Auswachsen der Haarfollikel, durch Bildung von Epithelzapfen etc. dokumentiert. 
[Der von dem Verfasser als Degenerationsprozeft des Epitheta, der unter der Form 
von Blaschen auftritt, beschriebene Vorgang an der von der normalen Zehenhau 
stammenden Transplantation dürfte wohl eher als eine Komplikation, denn als wesent 
licher Faktor betrachtet werden. Um die fïïr die Abstofsung der Hornschicht wichtigen 
Vorbedingungen zu finden, sind wir nicht auf jene Degeneration angewiesen, sondern 
suchen dieselben einerseits in den anfangs stattfindenden schlechteren und den 
epateren veranderten Lebensbedingungen des Epitheta. Und gerade die reichlich 
vaskularisierte Zehenhaut wird auf solche Veranderungen besonders stark reagieren. 
Ref.] Es ist noch zu erwahnen, dafs in 27* Jahre alten Transplantationen, welche 
kein narbiges Aussehen hatten, auch die histologische Untersuchung nur geringe 
Anomalien aufdeckte: in dem leicht gewellten Bindegewebe der pars reticularis ver- 
laufen die Gefafse unregelmafsig, und ist die Zahl der Getatae in der gesamten Haut 
partie geringer als normal. L. Philippson-Hamburg. 


Bei der Redaktion eingegangene Litteratur: 

Petrini (de Galatz). Le traitement de la syphilis par le tannate de Mercure. Mitteil. 

d . intern, dermat Kongresses zu Paris. August. 1889. Paris 1889. 

Heinz Wohlgemüth. Zur Pathologie und Therapie der skrofulös-tuberkulösen Lytnpk - 
drüsengeschwülste bei Kindem bis zu 10 Jahren. Inaug.-Dissert. Berlin 1889. 
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Carl Hellxer. Die Behandlungsmethoden von Trichiasis und Eniropium . Inaug. 
Dissert. Jena 1889. 

Paul Helbixg. Über perforierende Hautgeschwüre infolge von Neuritis. Inaug.-Dissert. 
Tübingen 1889. 

Ludwig Reïninghaus. Über den Ursprung des Milchfettes. Inaug.-Dissert. Göttingen 1889. 
Heinrich Dreesmann. Über die anthidroüsche Wirkung der Kamphersdure. Inaug.- 
Dissert. Bonn 1889. 

Richard Kutzner. Zur Kasuistik und Histogenese der Lytnphosarkome. Inaug.- 
Dissert. Greifswald 1889. 

Dietrich Stuckmann. Experimentette und histoïogische Untersuchungen über die Be- 
generation der weiblichen Mamilla. Inaug.-Dissert. Bonn 1889. 

Ludwig Fischer. Ein Beitrag zur Kenntnis des Keloids . Inaug.-Dissert. München 1889. 
F. Rinne. Über den Eiterungsprozefs und seine Metastasen . Chirurgische Betrach- 
tungen , durch Experimente erlautert. Berlin 1889. 

P. Gütkrbock. Die Krankheden der Hamröhre und der Prostata. Leipzig u. Wien 1890. 
Czerny. Über Magen- und Darmresektionen. Deutsche med. Wochenschr. 1889. No. 45. 

— Über die chirurgische Behandlung intraperitonealer Tuberkulose. Beitrage zur 

klin. Chirurgie. Tübingen. 

Hanser. Über das Epithelialkarcinom der Mamma und über „Pagets disease u . Inaug.- 
Dissert. Heidelberg 1886. 

Heerdixk. Über die Fibrome der Bauchdecken. Inaug.-Dissert. Heidelberg 1887. 

J. K. Proksch in Wien. Die Littemtur über die venerischen Krankheden. Bd. I. 
Bonn 1889. 

Pr. Mosler. Über Pemphigus chronicus malignus. Deutsche med. Wochenschr. 1890. 
No. 1. 

W. v. Noorden. Das verkalkte Epitheliom. Beitrage zur kUn. Chirurgie. III. 3. 
Tübingen. 

E. F. W. Pflüger. Die allgemeinen Lebenserscheinungen . Rektoraterede, gehalten 
ara 18. Oktober 1889. Bonn 1889. 

Wilhelm Fleiner. Beitrage zur Therapie der chronischen Gonorrhöe. Therap . 

Monatshefte. Dezbr. 1889. 

— Zur Pathologie der ADDisoxschen Krankheit. Berl. klin. Wochenschr. 1889. No. 51 
C. Eisenlohr. Muskelatrophie und elektrische Erregbarkeitsveranderungen bei Hirn- 

herden. Neurolog. Centralbl 1890. No. 1. 

— Bemerkungen über die „traumatische Neurose". Berl. klin. Wochenschr. 1889 

No. 52. 

(toldmann. Ein Beitrag zur Herstellung der HKBRAsalbe. Therap. Monatshefte. 1890. 
Januar. 


Die British Medicai Association hat für die diesjahrige Jahresver- 
sammlung in Birmingham vom 30. Juli bis 1. August zum ersten Male 
die Konstituierung einer Sektion für Dermatologie bescblossen. Es ist 
das Thema: Natur und Behandlung des Ekzems zur Diskussion 
gestellt. Der Prftsident Jonathan Hutchinson hat Dr. Unna (Hamburg) 
im Namen des Komitees aufgefordert, den einleitenden Vortrag für dieselbe 
zu übemehmen. 
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Aus Dr. Unnas Klinik fiïr Hautkrankheiten in Hamborg. 

* 

fiber Resorcin and eine besondere Form der Anwendung desselben 

bei Hautkrankheiten. 

Von 

Dr. P. Dbeckmann 

in Recklinghausen. 

Das Resorcin warde im Jahre 1863 von Hlasiwetz and Barth 
als ein Zersetzangsprodakt verschiedener Harze entdeckt, im Jahre 1868 
von Körner synthetisch aas Metajodphenol and Kali dargestellt and 
zehn Jahre sp&ter von Andeeb auf Grand ausgedehnter Versuche und 
Beobachtungen als Arzneimittel in die Praxis eingeführt and empfohlen. 
Seitdem warden allenthalben die verschiedensten Versuche damit ange- 
stellt, als deren Resaltat bis jetzt festgestellt ist, dafs die wesentlichsten, 
in Betracht kommenden Wirkungen des Resorcins zurückzaführen sind 
auf seioe antiseptischen, antifermentativen und antifebrilen Eigenschaften. 

Die Erwartungen, welche ureprünglich an die Leistungsfkhigkeit und 
die Brauchbarkeit des Resorsins bei innerer and öufserer Anwendung ge- 
knüpft warden, haben sich im allgemeinen nicht in dem gehofften Mafse 
erfüllt, indem sich im Laufe der Zeit herausstellte, dafs das Resorcin als 
Antipyreticum besonders seiner toxischen Nebenwirkungen, aber auch der 
nicht genügenden Sicherheit seiner Wirkung wegen mit andern bewfthrten 
Arzneimitteln nicht konkurrieren konnte, w&hrend seine Anwendbarkeit 
als Antifermentativum and Antisepticum wegen seiner toxischen and, bei 
etwas stftrkerer Koncentration, schmerzerregenden Wirkung eingeschr&nkt 
wurde. 

Tndem so die Bedeutung des Resorcins als Therapeuticum in der 
internen und chirurgischen Praxis eb er im Ab- als im Zunehmen be- 
griffen ist, scheinen die Erfahrungen, welche man in der Anwendung des 
Resorcins bei Hautkrankheiten gemacht hat, demselben günstigere Aus- 
sichten für die Zukunft zu gewfthren. Auch in der Dermatotherapie war 
es wiederum Andeeb, der das Mittel zuerst, und zwar bei akut infek- 
tiësen Hautkrankheiten empfahl. 

Monatsbcfte. X. 26 
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Weitere Versuche wurden gemacht von Nussbaum, Ihle, Rübco 
und andem, und es ergab sich, dafs die Behandltmg der Blattem, der 
Sycosis parasitaria, des Haarschwimdes, des Keloids, des Epithelioms, 
des Herpes tonsurans und vieler anderer Erkrankungen der Haut mit 
Resorcin durchweg von günstigen, teilweise vorzüglichen Erfolgen be- 
gleitet war, so dafs man die Aufhahme des Resorcins in den Arzneischatz 
der Dermatologie sclion auf Grund dieser Erfahrungen und Reeultate als 
eine Bereicherung desselben betrachten kann. Gleichzeitig mit den vorhin 
genannten Forscbern wurden von Unna praktische Versuche mit Resorcin 
angestellt und zugleich Untersuchungen über die Natur und das Weeea 
derj enigen Verfinderungen der Gewebe überhaupt und der Haut im be¬ 
sonderen gemacht, welche das Resorcin je nach der angewandten Menge 
und der Form der Anwendung hervorzurufen imstande ist. Auf Grund 
dieser und analoger Untersuchungen mit einigen andem, hezüglich ihrcr 
Wirkungen verwandten Arzneimitteln steilte Unna eine Klasse derselben 
zusammen, die er mit dem Namen „reduzierende" bezeichnete, und zn 
welcher Klasse auch das Resorcin zu rechnen ist. Die hierher gehörenden 
Arzneimittel, von denen ich aufser dem Resorcin noch Chrysarobin, Pyro- 
gallol, Ichthyol, Schwefel nennen will, haben nach Unna eine gemein- 
same charakteristische Eigenschaft, nümlich: den mit ihnen in Zusammen- 
hang gebrachten Geweben Sauerstoff zu entziehen. Aus dieser Eigenschaft 
leiten sich die Folgeerscheinungen ab, welche Unna bezeichnet als Ver- 
homung der Epithelzellen, Verschluis der Ausführungsg&nge der Haut- 
drüsen mit der sich daran schliefsenden Pustulation; bei der Anwendung 
der Mittel in st&rkerer Dosierung: Zerfall der Epithelzellen, eiterige Ent- 
zündung des Papillarkörpers, Transsudation durch die geschftdigten Ge- 
fafswandungen, Bildung von Blasen und Pusteln u. s. w. Als hier in 
Betracht kommende sonstige Wirkungen resp. Nebenwirkungen der Be- 
ducentien will ich noch erwfihnen: eine je nach der angewandten Menre 
verschiedene, lindernde oder reizende, Wirkung auf die Nerven, sowie 
eine Verf&rbung der Epithelzellen vom hellbraun oder hellgrau bis zum 
schwarz. 

Auf dieser, meines Wissens bis jetzt nicht widerlegten Theone 
Unnas bauen sich die Prinzipien auf, nach denen bei der Anwendunr 
der reducierenden Mittel, und speziell des Resorcins zu verfahren ist 

Da also das Resorcin die Eigenschaft besitzt, bei schwacher Ein- 
wirkung, d. h. bei Anwendung desselben in 1—3%igen Lösungen, eine 
schnellere Verhomung der Epithelzellen zu bewirken und damit die 
Bildung einer Homschicht zu begünstigen, bei starker Einwirkung, d. h 
bei Anwendung in koncentrierter, 10—50%iger Verbindung einen Zerfall 
und Macerierung der Homsubstanz hervorzurufen, so wird man analor 
die schwachen Resorcinlösungen bei solchen Hauterkrankungen zur Ai- 
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wendung bringen, welche zu einer Erweiohung, Verdünnung oder Be- 
seitigtmg der Hornschicht geführt haben, wührend man andererseits die 
starken Dosierungen dann benutzen wird, wenn es sicb um Beseitigung 
von durch Krankheitsprozease der Hant bervorgerufenen hyperplastisohen 
Yerdiekxmgen der Homscbiobt handelt. 

Ans diesen allgemeinen Grundsatzen deduziert sicb dann weiter die 
Lehre, dafs es für diese beiden, eben unterschiedenen, Kategorien der 
Hautkrankheiten bei der Bebandlung eine gewisse Grenze gibt, über 
welcbe binaus das Resorcin, sei es in scbwacber, sei es in starker Do- 
sierung, nicbt weiter angewandt werden darf, weil bei der weiteren An- 
wendung sicb scbadlicbe Wirkungen des Resorcins bemerkbar machen 
würden, welcbe darin bestanden, dals anf der einen Seite die gewollte 
und erreicbte Austrocknung einer fencbten Hautpartie, Yerdickung einer 
zn d(innen und Neubildung einer feblenden Hornschicht übergeben würde 
m eine Hyperplasie von verbomten Zeilen, Trockenbeit und Sprödigkeit 
der Haut, Bildung von Bbagaden, Pustulation infolge Yerscblnsses der 
Drüsenausftthrungsgftnge durcb Epidermismassen u. s. w., wabrend anf der 
andem Seite die tiblen Eolgen des Gebraucbs starker Resorcindosen, 
welcbe sind: Odem, Blasenbildung, eiterige Entzündung des Papillar- 
körpers etc., dann eintreten würden, wenn diese Dosen nocb weiter auf 
die Haut appliziert würden, nacbdem durcb die bisherige Anwendung 
die beabsichtigte Verdünnung und Macerierung' byperplastischer Ver- 
dickungen bereits erreicbt worden ist. 

Eine von Tag zu Tag streng kontrollierende Aufmerksamkeit seitens 
des Arztes ist also ein Haupterforderais beim Gebraucb des Resorcins 
bei Hantkrankbeiten dieser Art. 

Ein anderer wobl zu erwügender Faktor ist weiterhin die Form, in 
welcber man das Resorcin zur Anwendung bringt. 

Als Vehikel für starke Resorcindosen benutzt man am besten die 
Salben- oder Pastenform, oder das Mittel in Substanz; für scbwacbe die 
wüsserigen oder wfisserig-spirituösen Lösungen, oder auch Verdünnungen 
mit Milcb oder Thee. 

Eine andere Form der Anwendung, welcbe meines Wissens bis jetzt 
sehr wenig versucht und bescbrieben ist — icb linde in der Litteratur 
nur ein Referat über einen Vortrag von Unna (Monatshefte f. prakt. 
Dermatologie) über diesen Gegenstand —, wurde von mir in ausgedebntem 
Malse angewandt und auf ibren "Wert geprüft; dieselbe bestebt in der 
Verbindung des sogenannten Dunstverbandes mit Resorcin in der Weise, 
dafs die Flüssigkeit, die zur Trünkung der unter der impermeablen Ver- 
banddecke befindlichen Leinen- oder Wollstoffe dient, aus einer Resorcin- 
lösung bestebt. 

Die Behandlung von Hautkrankbeiten durcb die Applikation eines 
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impermeablen Stoffes (Kautschuk, Gummi) auf die erkrankte Hautpartie 
wurde zuerst in Frankreich vereucht. E. Besniee veröffentlichte im 
Jahre 1875 in einer Broschüre: La toüe de Caoutchouc dans le traitement 
des affections de la peau, die in Habdts Klinik am Hospital St. Louis 
auf Anraten eines französischen Arztes, Namens Colson, viele Jahre 
hindurch angestellten Yersuche mit dieser Behandlungsmethode und em- 
pfiehlt dieselbe auf das warmste bei einer groJsen Anzahl von Denna- 
tonosen, besonders Ekzemen. 

Hebba der Altere, in Wien, der diese Behandlungsmethode bei 
einem Besuche in Paris im Jahre 1867 kennen gelemt hatte, machte 
daraufhin ebenfalls ausgedehnte Yersuche mit derselben und kam auch 
zu ahnlichen günstigen Resultaten, die er in Auspitz' Archiv 1869 mit- 
teilte. Die von Hebba angestellten Yersuche unterscheiden sich von den 
seitens der Franzosen gemachten insofern, als letztere den Okklusionsver- 
band fast ausschliefslich bei Ekzemen angewandt hatten, wahrend Hebba 
auch Yersuche bei andem Hautkrankheiten, z. B. Psoriasis, Ichthyosis, 
Tylosis, Pityriasis anstellte. 

Wahrend nun die Applikation des Okklusionsverhandes sowohl in 
Paris als in Wien technisch in der Weise geschah, dals die undurch- 
lëssige Verbanddecke direkt auf die erkrankte Hautpartie befestigt worde, 
unterscheidet sich der von mir angewandte Yerband von jenem im wesent- 
lichen durch drei Modiffkationen: 1. zwischen Hant und Yerbanddecke 
befindet sich eine Lage hydrophylen Stoffes, z. B. Watte, Leinwand; 
2. diese Stoffe sind durchfeuchtet mit Wasser, welches 3. ein Arznei- 
mittel, und zwar das Resorcin, in Lösung enthalt. Der Yerband ist also 
im Prinzip ein PBiESSNiTZscher Umschlag plus einem Arzneistoff. 

Ich will nicht unterlassen zu bemerken, dafs ich zu meinen Ver- 
suchen durch Unna veranlalst wurde, der schon früher selbst einige der- 
artige Versuche gemacht und auch, wie oben erwahnt, kurz hat mitteilen 
lassen. Die günstigen Resultate dieser wenn auoh wenigen Versuche 
liefsen mir weitere Versuche gerechtfertigt erscheinen. 

Was nun zun&ohst vom theoretischen Standpunkt aus betrachtet die 
wichtigsten Wirkungen betrifft, welche bei der Anwendung dieses Ver¬ 
bandes, den ich nach Unna kurz Resorcindunstverband nennen will, in 
bezug auf die Haut zu erwarten sind, so wftren dieselben etwa folgender- 
mafsen zu statuieren: 

Unter der impermeablen Decke werden sich die Hautsekrete, seien 
sie in normaler oder in anormaler Beschaffenheit und Menge vorhanden, 
ansammelD, und die Verdunstung derselben wird verhindert werden; die 
Epidermis ist also einer fortdauernden feuchten, gleichm&feigen Wftrme 
ausgesetzt, sie quillt leicht auf, und das bei vielen Hauterkrankungen vor- 
handene und hftufig durch Trockenheit und Sprödigkeit der Epidermis 
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verursachte Spannungsgefühl und Jucken lafst nach. Bei langer an- 
dauemder Einwirkung der feuchten Warme geht die Aufquellung der 
Hornschiclit der Haat über in Erweichung, Zerfall und Maceration der- 
selben, und es kommt an Körperstellen mit relativ dünner Hornscbicbt, 
z. B. am Rumpf und Hals, zur völligen Exfoliation derselben, an Körper¬ 
stellen mit relativ dicker Hornscbicbt, z. B. an den Extremitaten, zur 
Beseitigung der obersten Lagen der Homschicbt und zu einer verstarkten 
Aufquellung und Verdickung der untersten Scbicbten, welche dann wieder 
einen vermehrten Druck auf die Cutis zur Folge baben wird. Dieser 
vermehrte Druck wird an den betreffenden Stellen die Blutcirkulation in 
den Gefafsen der Cutis und der darunter liegenden Gewebe befördem, 
die Resorption oder Yerteilung vorbandener Exsudate, kleiner Abscesse 
(Furunkel, Pusteln) begünstigen und bescbleunigen. 

Nicht unerwahnt darf bleiben, dafs der Abschlufs der Luft von der 
unter der impermeablen Decke befindlichen Hautpartie für manche Pilz- 
vegetationen durcb Entziebung des Sauerstoffs verderblicb oder doch 
wenigstens wacbstumsbehindernd ist. 

Die zwiscben die Haut und Yerbanddecke eingescbobene feucbte 
Einlage wird die sicb ansammelnden Hautsekrete aufsaugen und verdunnen, 
den Feucbtigkeits- und Wasserdampfgebalt unter der impermeablen Decke 
vennehren und also die Wirkungen der permanenten feuchten Warme 
vermebren und verstarken. Nebenbei wird die Einlage der von ihr be- 
deckten Hautpartie aucb immerbin einigen Schutz gegen mechanische 
Insulte von aufsen: Reiben, Stofsen, Quetschen, gewahren. 

Von sehr wesentlicber Bedeutung ware weiterbin der Gehalt des 
Wassers an Resorcin mit allen ihm in dieser scbwacben Koncentration 
zukommenden, scbon oben geschilderten Wirkungen. Aucb die des 
infizierende Eigenschaft des Resorcins dürfte in einzelnen Fallen nicht 
ganz aufser Acht zu lassen sein. 

Was nun die praktischen Erfolge anlangt, welche von mir bei der 
Anwendung des Resorcindunstverbandes erzielt wurden, so entspracben 
dieselben durchweg den vorstehenden theoretischen Kalkulationen. Es 
würde zu weitschweifig sein und es erscbeint mir auch nicht erforderlich, 
die über 30 KrankheitsfUlle, über welche sich meine Beobachtungen 
erstreckten und bei welchen die gesohilderte Bebandlungsmethode mög- 
licbst konsequent durchgeführt wurde, einzeln in extenso mitzuteilen; 
ich will. mich vielmehr darauf beschranken, das Facit derselben zu 
berichten und nur am Schluls der Arbeit die Geschichte einiger Krank- 
heitsfalle wieder zu geben, welche einerseits das Gesagte zu illustrieren 
geeignet sind, anderseits erkennen lassen werden, dafs die Resorcindunst- 
verbande nicht wie manche andere Methoden der neuem Dermatotherapie 
nur an einem wohlgeleiteten Hospital mit geschultem Wartepersonal ver- 
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wendbar sind, sondem sicb auch gerade sehr für die Anwendung in der 
gewöbnlicben Privatpraxis eignen. 

Es ist zweckmftlsig, nftssende Ekzeme, besonders des Kopfes, wie sie 
bei Kindern so hftufig auftreten, nur kurze Zeit, d. b. bis zum Aufhören 
des Nftssens mit Resorcindunstverband zu behandeln, weil bei der weitern 
Behandlung infolge der Resorcinwirkung eine zu starke und tiefgehende 
Yerbomung von Epitelzellen vor sicb geht, welobe eine zu grofee Trooken- 
beit, Sprödigkeit und Brücbigkeit der Sant bedingt, die ailerdings, so lange 
der Verband liegt, von den Patiënten nicht empfunden wird, sich aber 
sofort naeb dem Abnehmen des Verbandes in höcbst unangenehmer Weise 
geltend macht. Gelinde Blei-, Zink- oder Schwefelpraparate fiihren die 
Au8beilung glatt weiter und zu Ende. 

Icb wüfste nach meinen Erfahrungen kein Mittel, durch welches das 
Nftssen erkrankter Hautpartien prompter und dauernder beseitigt würde, 
als dureb den Resorcindunstverband. 

Hyperplastische und elepbantiastiscbe Verdichtingen der Haut in 
Folge obroniseben Ekzems, wie es z. B. hftnfig am Scrotum vorkommt, 
erweieben und macerieren in kurzer Zeit unter dem Resorcindunstverband, 
aber gewöbnlicb nur bis zu einem gewissen Grade. Es tritt dann eb 
Stillstand des Heilungsprozesses ein, der sicb, wie bei den nftssendeo 
Ekzemen, aus der dauernden Einwirkung des Resorcins erklftrt, und mufs 
man unter Weglassung dieses Verbandes zur Anwendung anderer Mittel 
(Borax, Zink, Blei, Salicylsfture) übergeben, um das Fortschreiten der 
Heilung nicht aufzuhalten. Bei einem Fall dieser Art indessen, bei 
welcbem es sich um ein Skrotalekzem mit starker Vergrölserung des 
Hodensacks, Verdickung der Haut und heftigem Jucken handelt», verhielt 
sicb die Sacbe gerade umgekehrt, indem erst die konsequent durchgefuhrt* 
Behandlung mit dem Resorcindunstverband sowobl die objektiven Er- 
scheinungen, als auch das unertrftglicbe Jucken zu beseitigen vermochte, 
nacbdem die verschiedensten Teer-Blei-Zinkprftparate mehrere Wocben 
lang ohne befriedigenden Erfolg angewandt worden waren. 

Als besonders empfehlenswert erscheint die Anwendung des in Rede 
stehenden tberapeutiseben Hilfsmittels bei den ekzematösen Erkrankungen 
der Extremitftten. 

Die Berechtigung zu dieser Empfeblung stützt sich einerseits auf den 
ftufeerlichen Umstand, dafs die Anlage des Verbandes an diesen Körper 
teilen bequem und sicher mit derj enigen Vollkommenheit gesebehen kann. 
welcbe zur Erzielung eines bestmöglichen Effektes erforderlicb ist, ander- 
seits aber auf die Erwftgung, dafs die Hornschicbt der Haut der Eitre- 
mitftten nach den distalen Enden zu immer dicker und also auch undureb- 
dringlicher für jedwede Arzneistoffe wird, als die des übrigen Körpers; 
infolge dieses Umstandes zeigt nun die Haut der Extremitftten im Ver 
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gleich zu der übrigen eine grölsere "Widerstands&higkeit gegen die ver- 
schiedensten aulseren Einwirkungen, speziell eine geringere Reaktionsftlhigkeit 
gegen Einwirkungen medikamentöser Stoffe, wie man ja z. B. so haufig 
die Beobaehtung macht, data die ekzematösen und erytbematösen Reiz- 
«rscheinnngen auf die ganze Körperoberflftche applizierter Chrysarobinsalben 
sich an den Extremitaten verhaltnismalsig viel spater einznstellen pflegen, 
als am Rumpf. Beabsichtigt man also, was haufig vorkommt, an diesen 
Körperteilen eine andanemde nnd tiefgehende Einwirknng des Resorcins, 
so ist die Verbindung dieses mit dem Okklnsiwerband ein geeignetes 
Mittel, diesen Zweck zu erreichen, wie aus den weiter oben über die 
Wirkangen dieses kombinierten Yerbandes gemachten Bemerkungen zu 
erkennen ist. 

Wenn man nun auch, wie ebenfalls meine Erfahmngen mir gezeigt 
baben, bei den meisten Fallen chronischen Ekzems an den Extremitaten 
in dem Resorcindunstverband nicht etwa ein Radikal- und Universalmittel, 
aber doch ein entschieden wertvolles Hülfsmittel hat, das mit andern 
Arzneimitteln abwechselnd zweckmalsig verwendet wird, so wird man doch 
auch Falie antreffen, bei welchen man damit ganz allein zum Ziele 
kommt, nachdem man die Erfolglosigkeit anderer Behandlungsmethoden 
lange genug hat beobachten müssen. Als Beispiel hierfür mag der erste der 
am Schluis mitgeteilten Falie geiten. Bei der Sohwierigkeit der Therapie 
in derartigen Krankheitsfallen dürfte der Erfolg dieser Behandlungsmethode 
in diesem Falie zu weiteren Versuchen in analogen Fallen ermuntern. 

Nooh eine Art von Hauterkrankung, bei der die Anwendung des 
Resorcindunstverbandes auf Grund einiger Beobachtungen empfohlen zu 
werden verdient, und bei welchen auch Hebra den Kautsohukverband der 
Franzosen besonders empfiehlt, will ich mit Nachdruck hervorheben: 
dasjenige chronische Ekzem, welches bei langem Bestande und verbunden 
mit heftigem Jucken zu prurigoartigen Yerdickungen der Haut geführt 
hat, die sogenannte Altersprurigo. 

Denn einerseits ist dieser Yerband sehr geeignet, den schwierigen 
Anforderungen in hervorragendem Malse gerecht zu werden, welche diese 
Krankheit an die Therapie stellt: Stillung des Juokens, Aufweiohung 
und Macerierung der spröden, hyperplastischen Epidermis, Heilung von 
Rhagaden u. s. w., anderseits ist es gerade diese Art der Behandlung, 
welche der betreffende Kranke für sich allein, ohne strenge Beaufsichtigung 
und Kontrolle seitens des Arztes, langere Zeit hindurch bequem und nutz- 
bringend anwenden kann. Speziell ware die allnachtliche Anlage dieses 
Yerbandes solohen Kranken als Nachbehandlung zu empfehlen, die nach 
einer energischen klinisohen Behandlung als relativ geheilt entlassen 
werden. 

Urn nun die praktisch nicht unwichtige Frage zu beantworten, in 
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welcher "Weise die Anlage der Verbande für die verschiedenen Körper- 
gegenden zu bewerkstelligen sei, wnrden eine Menge Versuche gemacht, 
auf Grtmd deren icb folgende Vorschlage machen kann: 

Als impermeablen Stoff benutzt man Wachsleinwand oder irgend 
einen andern haltbaren, weicben, wasserdichten Stoff, wie sie heutzutage 
dnrcb die Industrie in ganz vorzüglicher, besonders auch für den vor- 
liegenden Zweck jedem Ansprnch genügender Weise verfertigt werden. 
Vulkanisierter Kautschuck, der von Besnier empfohlen wurde, nnd Gummi 
haben den Nachteil, dafs sie riechen und verhaltnismafeig teuer sind. 

Will man den Verband auf das Gesicht applizieren, so schneidet 
man eine Maske aus Wachsleinwand zurecht mit ÖfEnungen für die Augen, 
die Nasenlöcher und den Mund; dann schneidet man aus einer Lage Watte 
eine dieser Leinwandmaske kongruente Maske und befestigt diesfe in die 
erstere mit einigen durchgezogenen Faden. Dann erst befeuchtet man die 
Watte mit der Resorcinlösung. 

Für einen einzelnen Finger oder für mehrere benachbarte Finger 
oder für eine ganze Hand benutzt man einen kleineren oder grölseren 
Sack aus Wachsleinwand, dessen offenes Ende mittels einer Schnnr 
zusammengezogen werden kann. Zur Aufnahme der anzuwendenden 
Flüssigkeit nimmt man weiche Mullbinden, mit denen man die einzelnen 
erkrankten Glieder in mehreren Lagen umwickelt. Der hierbei durch 
die Binden ausgeübte Druck ist aufserdem fast stets von willkommener 
Nebenwirkung. 

Für ganze Extremitaten lafst man ganze Armel oder Hosenbeine aus 
impermeablem Stoff nach Mafs anfertigen, die dann sowohl an ihrem 
proximalen als distalen Ende durch anzubringende Schnüre eng um das 
betreffende Glied zusammenziehbar sein müssen. Auch lafst man, um 
allenthalben ein festeres Anliegen der Verbanddecke zu erzielen, in Ab- 
standen von 20—30 cm cirkular durch Ösen oder Ringe laufende Scbnüre 
anbringen. 

Will man den Verband an Stellen des Rumpfes oder den ganzen 
Rumpf applizieren, so befestigt man ihn am besten durch Umlegen von 
breiten weichen Binden, oder man lafst je nach der Gröise der zu 
bedoekenden Stellen gröfsere oder kleinere, vollstandige oder unvollstfindige 
Korsets anfertigen, die durch Bander, weiche über die Schultem laufen, 
getragen werden. An der obern und untern Öffhung des Korsets legt 
man dann, des bessem Verschlusses wegen, noch eine oder mehrere cirkn- 
lare Bindentouren. 

Für den ganzen Körper endlich lafst man 2 Anzüge machen: einen 
weiteren aus impermeablen Stoff und einen eng anliegenden aus Trikot 
oder irgend einem andern zur Aufnahme von Flüssigkeit geeigneten Stoffe. 
Auch hier ist für ein möglichst festes Aufliegen des wasserdichten Stoffes 
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auf die Unterlage, sowie für den möglichst vollkommenen Abschluls der 
ftufseren Lnft durch zweckm&fsige Anbringung yon Scbnüren, Bandera 
und Binden Sorge zu tragen. 

Auf ganz kleine Stellen, z. B. auf dem Handrücken und am Rumpfe, 
befestigt man den Verband ganz zweckmafsig durch Überleimen des wasser¬ 
dichten Überzugs mit Zinkleim. 


Kra nkengeschich ten. 

1. Fall. Herr L., früher Backermeister, 83 Jahr alt, von hoher Statur, sehr 
kraftigem Körperbau, in Anbetracbt seines Alters noch sehr rustig, erkrankte nach 
seiner Angabe zuerst vor 3 Jahren an einem intertriginösen Ekzem der Zehen des 
linken Fufses, das aber unter passender Behandlung nach 3monatlichem Bestehen 
wieder verschwand. Die nachste Erkrankung, welche im Marz 1889 auftrat, bestand 
in einem nassenden Hautausschlage des linken Dnterschenkeis, der langere Zeit von dem 
Hausarzt ohne Erfolg behandelt wurde. — Es zeigte sich bei der am 26. September vor- 
genommenen Untersuchung des Körpers, dafs das Ekzem des Unterschenkels nur eine 
Teilerscheinung eines weitverbreiteten seborrhoischen Ekzems war. An beiden Vorder- 
armen, ziemlich symmetrisch an der Extensorenseite, bestanden mafsig juckende, 
ziemlich stark verdickte, trockene, schoppende Plaques von über Handtellergröfse. 
Ein nassendes Ekzem war vorhanden am linken Ohr, besonders am aufseren Umfange 
der Ohrmuschel und an der hinteren Falte, woselbst sich einige schmerzhafte Rhagaden 
befanden. Auf der behaarten Kopfhaut leichte Pityriasis. 

Am rechten Unterschenkel vorn zeigten sich mehrere trockene, scharf um* 
randete, stark gerötete, schuppende, juckende Plaques von Mark- bis Thalergröfse. 
Ahnliche Stellen, ebenfalls an der Vorderseite befindlich, befanden sich am linken 
Unterschenkel; dieselben waren aber noch starker gerötet, lebhafter juckend und be- 
standig nassend. Der ganze linke Unterschenkel stark angeschwollen, pastös in- 
filtriert, bedeckt mit Schoppen und Krasten, die sich gegen die gesunde Haut meist 
in scharfen Konturen abgrenzen. Die Affektion setzt sich in allen ihren Symptomen 
vom Unterschenkel auf den Fufs fort, so dafs die Fulsgelenksgegend unformig ange¬ 
schwollen und in ihren Konturen unkenntlich erscheint. Fufs und Unterschenkel 
bilden eine einzige, unförmliche Masse, wie bei wahrer Elephantiasis. 

Die Behandlung bestand in der permanenten Anwendung des Resorcindunst- 
verbandes, und zwar in der Weise, dafs hreite, weiche Mullbinden um beide Unter¬ 
schenkel und die Stellen an beiden Armen fest umgelegt und dann mit der Resorcin* 
lösung durchtrankt wurden. Darüber worden eigens in grofsem Mafsstabe angefertigte 
Strömpfe resp. Armel von Wachsleinwand gezogen, welche bis über die Knie resp. 
Ellbogen reichten und mit trockenen Binden umwunden und befestigt wurden. 2 bis 
3 mal tagsüber wurde etwas Resorcinlösung nachgegossen, um die nötige Feuchtig- 
keit zu erhalten. Alle 2 Tage wurden die feuchten Binden ganz entfernt, die 
Olieder gereinigt und derselbe Verband mit frischem Material von neuem angelegt. 

Nach 4wöchentlicher Behandlung war die elephantiastische Schwellung, ohne 
dafs der Patiënt bei Tage die Rückenlage einzunehmen brauchte, nahezu völlig 
znrückgegangen. Es wurden jetzt abwechselnd mit Dunstumschlagen Einleimungen 
vorgenommen, ebenfalls mit Bindendruck, um den Rest der Schwellung zu beseitigen, 
was ebenfalls nach weiteren 3 Wochen erreicht war. Von nun an wurde auf 
einigen zurückgebliebenen, trockenen, schuppigen Stellen, den ursprünglichen Aus- 
gangspunkten des Ekzems, der Gebrauch von Teersalben angeordnet. Auf den Armen 
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war dieses nicht nötig, da hier unter dem Dunstverband und nachfolgenden Ein- 
leimungen das Ekzem geheilt war. 

Das Ohrekzem wurde nach kurzer Behandlung mit Zinkichthyolsalbenmull zur 
Ausheilung gebracht. 

2. Fall. Fraulein Dr., 20 Jahr alt, kraftig gebaut, seit ihrer fruhesten Jagend 
mit schuppenden Ausschlagen des Kopfes behaftet, machte vor 2 Jahren wegen eines 
universellen, psoriasisartigen, seborrhoischen Ekzems eine 6w5chentliche Chrysarobin 
Pyrogallol-Schmierkur durch. Yon da ab war Patientin, welche nach der Kur kleinere 
Dosen Arsenik weiter nahm, von ihrem Leiden befreit bis zum August 1889, als da* 
Arsenik wegen Magenbeschwerden und allgemeiner grofser Schwache ausgesetzt werden 
mufste. 

Sofort begann ein universelles, trockenes Ekzema seborrhoicum crustoeum gutU 
turn am ganzen Körper, besonders am Rumpfe, auszubrechen und sich auaznbreiten. 
Nur der Kopf, der gewissenhaft durch Waschungen und Einreibung mit einer 
Re8orcinpomade weiter behandelt worden war, blieb von der Elrankheit befreit. 

Behandlung. An Stelle des Arseniks wird innerlich Ichthyol genommen. 

Als aufsere Behandlung wird eine allnachtliche Besorcineinpackung des ganzen 
Korpera angeordnet, in der Weise, dafs ein Unterleibchen und ein Beinkleid tos 
Zwirn mit einer Resorcinlösung aus 10 g Resorcin in Vs Liter warmen Wassers wollig 
durchtrankt angezogen wurde; darüber eine wollene Hemdhose und Einwickelung 
des ganzen Körpers in 2 wollene Decken. In dieser Yerfassung verbrachte Patientin 
jede Nacht; am folgenden Morgen wurde der Yerband abgenommen und der ganse 
Körper mit einer Speckschwarte gerieben und eingefettet. Diese Behandlung wurde 
vom 16. Oktober bis 19. November in derselben Weise konsequent fortgeaetzt und 
fiihrte zu einem völligen Schwund der Krankheitssymptome bis auf einzelne kleine 
Flecke an den Beinen, die durch Chrysarobin entfernt wurden. 

3. Fall. Herr Sch., ein junger, sonst gesunder Mann, der von jeher mit 
Pityriasis capitis und Seborrhoea der Augenlider behaftet war, bekam im Herbet 1889 
symmetrisch auf beiden Handrücken, besonders nach der Radialseite hin, ein margi 
niertes Ekzem, welches stark juckte und, besonders auf dem erhabenen Bande, nafste 
Die Affektion breitete sich koncentrisch nach allen Seiten langsam aus. 

Die Behandlung, welche am 19. November begann, bestand in der Anwendung 
des Resorcindunstverbandes bei Nacht; morgens wurde, ohne die Haut abzuwascheu. 
Zinkichthyolleim aufgepinselt, um bei Tage einen trockenen Verband zu haben. 
Patiënt wurde namlich ambulant behandelt und ging seiner Beschaftigung nach. 
Unter dieser Behandlung schwoll die Infiltration der Handrücken ungemein rasch ab. 
und das Jucken hörte vom ersten Tage ab auf. Nach 14 Tagen, als nur noch aehr 
wenige Beste des Ekzems vorhanden waren, die nunmehr ziemlich unverandert 
blieben, wurde nachts eine Teertinktur unter den Besorcindunstverband auf das 
Ekzem aufgepinselt. Nun begannen auch die letzten Beste zu schwinden, und nach 
2 Wochen war Patiënt geheilt. 
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Die Ausschabung des Ulcus molle. 

Yortrag, gehalten in der syphilido-dermatologischen Gesellschaft in St. Petersbnrg. 

Von 

Dr. O. Petebsen. 

Meine Herren! Unter den vielfachen Mittein, die wir im Kampfe 
gegen die Verbreitung der venerisehen Krankheiten benntzen, spielt die 
möglichat rasehe Wiederherstellung des einzelnen Kranken, d. h. die 
Herabsetznng der Zahl der ansteckungsftlhigen Individuen, eine nicht un- 
hedeutende Holle. Wir müssen es uns also angelegen sein lassen, die 
bestehenden Behandlungsmethoden der venerisehen Krankheiten nach 
Möglichkeit zu verbessern. Auf diesem Gebiete ist bekanntlich schon 
viel gethan worden, vieles jedoch bleibt noch zu thun übrig. 

Gestatten Sie mir heute Ihre Aufmerksamkeit auf die Frage über 
die Behandlung des Ulcus molle zu richten. Obgleioh dieses letztere an 
und für sich den leichteren venerisehen Erkrankungen zugez&hlt werden 
mufs, so besitzt es doch eine nicht zu untersoh&tzende Bedeutung, in 
Anbetracht des möglichen Auftretens von Bubonen, welche die Kranken 
auf Wochen und Monate hinaus arbeitsunfhhig machen können; ander- 
seits aber eine möglichst rasehe Heilung des Ulcus molle, die Wahr- 
scheinlichkeit ihres Erscheinens entsprechend herabzusetzen imstande ist. 

Bei der Besprechung der Behandlungsmethoden des Ulcus molle 
weist Prof. Gay 1 auf 3 Umstftnde hin, die nie aufser Acht gelassen 
werden sollten, nftmlich: 

1. Auf möglichste Reinerhaltung des Gesohwürs; 

2. Auf möglichste Yerhütung der Nachbarschaft vor Infektion mit 
dem Geschwürsekret; 

3. Auf möglichste Beschr&nkung der Entzündung und mithin Yer- 
hinderung der Yerbreitung des Geschwürs. 

Im allgemeinen kann man nichts gegen diese Forderungen ein- 
wenden, und im wesentlichen fallen sie mit dem zusammen, was ich 
gleioh zu sagen mir erlauben werde. 

Um eine Krankheit rationell behandeln zu können, ist es unum- 
gftnglicb, ihre Atiologie zu kennen. Welcher Art ist diese beim Ulcus 
molle? Wir wissen, dafs diese Erkrankung rein lokal, kontagiös und im 

1 Cursus der venerisehen Krankheiten. 3. Ausgabe. 1888. pag. 217. (toss.) 
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höchsten Grade ansteckungsfahig ist. Es bleibt vorlüufig nur die Frage 
unbeantwortet, ob das infizierende Agens cbemiscber Natur, ein Ptomfiin, 
oder ein Mikroorganismus ist. Wie Ihnen woblbekannt, ist vor kurzem 
eine Arbeit von Finger erscbienen, in welcher er zu beweisen sncht, 
dafs ein spezifisches Ulcus molle Virus nicbt existiere. Nach Fingeb* 
ist das Ulcus molle nur ein Produkt der Eiterübertragung: jeder Eiter 
könne unter günstigen Bedingungen am Menscben Gescbwüre hervor- 
rufen, die erfolgreich weiter geimpft werden können. Allein scbon 
einige Zeilen weiter gibt Finger zu, dafs uns diese „günstigen Be¬ 
dingungen 0 unbekannt seien. Wenn die FiNGERscben Reflexionen ricbtig 
wftren, so mufste es Wunder nebmen, dafs auf den cbirurgischen Kliniken. 
wo man ja doch mit so verschiedenen Gattungen von Eiter zu thun hat, 
keine Ulcera mollia zur Beobachtung kommen. 

Bereits vielfach und seit langer Zeit haben die Autoren, die sich 
für diese Frage interessierten, das infizierende Agens in Migroorganismen 
gesucht. Die letzte Arbeit auf diesem Gebiete, von dem italienischen 
Arzte Primo-Ferrari, bringt eine recht interessante Thatsache. Ferrari 5 
teil te im Jahre 1885 den Befund von Bacillen in den Epithelzellen und 
Eiterkügelchen, die er vorher sterilisierten Schankergeschwüren ent- 
nommen hatte, mit. Diese Bacillen waren viel dünner und kleiner, als 
die Tuberkel- und Leprabacillen. In der Absicht, die FERRARischen 
Angaben zu kontrollieren, machte ich Pr&parate von Schankersekret und 
fand gewöhnlich 3 Arten von Bacillen und 2 Arten von Kokken. Meine 
Untersuchungen sind noch nicbt abgeschlossen, und Reinkuituren habe 
ich noch nicht erhalten; jedenfalls kanu ich aber best&tigen, dafs ich 
unter den beobachteten Mikroorganismen regelmüfsig die FERRARischen 
St&bchen gefunden habe; aufserdem schwanden in den, aus dem durch- 
sichtigen Inhalt der weitergeimpften Ulcera mollia entnommenen Sekret 
der Initialblöschen die anderen Mikroorganismen immer mehr, wfihrend 
die FERRARischen Bacillen an Zahl zunahmen. 

Ich persönlich bin jedenfalls davon überzeugt, dafs wir das infizierende 
Virus des Ulcus molle in Mikroorganismen zu suchen haben, und daher 
ist die Hauptindikation bei Jder Therapie des Ulcus molle, diese Mikro¬ 
organismen zu vemichten, d h. das Geschwür zu desinfizieren, was ja 
schon'jteilweise durch mehrere Behandlungsmethoden erzielt wird. Ich 
will jetzt zu den heutzutage gangbaren Behandlungsmethoden über- 
gehen. 

In den Handbüchem sind eine ganze Reihe von Mitteln angegehen; 


* Die Syphilis und die venerischen Krankheiten. Leipzig und Wicn. 1880. 
pag. 108. 

* JüLMEN, Traité prafique des maladies vénériennes. Paris 1886. 
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der eine rat zu diesem, der andere zu jenem. Manssubow 4 teilt die- 
selben in 2 Grappen: in die abortiven und in die heilenden Mittel. 
JüLLiEN 5 unterscheidet eine kaustische, eine desinfizierende nnd eine 
adstringierende Methode. 

Znr Abortivbebandlung empfeblen sfimtliche Autoren stark atzende 
Mittel, als: Wiener Atzpaste, Höllenstein in Substanz, Atzkali, ferrani 
eandens, Facquelin. 

Prof. Gay ftufeert vollstttndig richtig, dafs alle diese Mittel nur in 
den ersten 4 Tagen angewendet werden können und s&mtlich. bedeutende 
Schmerzen verursacben, abgesehen davon, dafa Atzkali und die Wiener 
Atzpaste unerwünschte Substanzverlnste herbeiführen können. Es ware 
wohl schon langst an der Zeit, sie von der Tagesordnung der Ulcusmolle- 
Therapie zu streichen I Was die Atzungen mit Argent. nitric. in Sub¬ 
stanz betrifït, so halte icb es fiir meine Pfliebt, binzuzufügen, dafs die- 
selben gewöhnlich eine derartige entzündliche Induration bervorrafen, 
dais es schwer balt, ein derartig maltratiertes Ulcus molle von einem 
Ulous induratum zu unterscbeiden. 

Prof. Gay führt femer folgende Mittel an, die baufiger angewandt 
■werden: 

1. Kompressen mit Argent. nitric. in Lösung von 0,1—0,3 auf 30,0 
Aqua dest.; mit Lösungen von Cupr. sulfur. 0,05—0,1 auf Aqua dest. 30,0; 
von Cblorzink 0,15 anf 30,0; von Acid. Carbol 1,0—2,0 auf 30,0, wenn 
der Verlauf ein zögernder — aromatische Wasser, Tanninlösungen u. s. w. 

2. Pulverisierungen — früher mit Kalomel, jetzt mit Jodoform und 
Jodol. 

3. Salben, — von diesen letzteren rat jedocb Gay aufe entsohiedenste 
ab, und, wie icb denke, mit vollem Recht. 

In dem MANSsuBOWscben Bucbe finden wir noch Mittel, wie Aqua 
phagedanica nigra und eine Lösung von Acid. Karbol 0,05 auf 01. Olivar 
30,0. Für das beste Mittel balt er Kompressen mit einer Cblorzinklösung 
(0,05 : 30,0). Femer führt er Salben an, als Unguent. basilic. nigrum i. e. 
eine Teersalbe; eine Salbe aus Acid. Salicyl 4,0 auf Axung porei 30,0 

U. 9. W. 

Finoeb rat Umschlage von Cupram. sulfuric. Lösungen 0,2 : 20,0 
Aqua dest.; Kali caust. 0,3: Aqua dest. 30,0; Salben von Hydrarg. 
prücip. rabr. 0,3 auf Yaselin 30,0 u. s. w. Mit allen diesen Mitteln 
mufs 2 mal taglich verbanden werden. 

Icb könnte noch eine ganze Serie von Mitteln anfübren, wenn icb 
nicht Ihre Aufmerksamkeit zu mifsbrauchen fürchtete. Icb will nur 


4 Cursus der venerischen Krankheüen. Moskau 1888. 
6 1. c. pag. 398. 406. 
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noch auf ein Mittel aus der russischen Litterator hinweisen, welches in 
den Lehrbüchern nicht erwühnt ist, nftmlich das Trichlorphenol (vorge- 
schlagen von Dr. Rubez); jedoch haben die Beobachtungen von Toiu- 
SCHEW8KI 6 in der Klinik des Prof. W. M. Tarnowski die vollstandige 
Unanwendbarkeit des Mittels in der Ulcus moIle-Tberapie dargetban. 

Die grofste Mebrzabl der eben erw&hnten Mittel sind in meiner Ab- 
teilnng des AxEXANDEB-Hospitals im Laufe der letzten 10 Jabre an- 
gewandt worden, am meisten jedocb ist das Jodoform, ancb bis jetzt 
noch, benutzt worden, teils als Pulver, teils in atherischer Lösung. 
Auiserdem worde aber noch mit Napbtbol (1881), Salioylsaure (1882) 
Bismuthum sobnitricum und Creta alba (1883) experimentiert. Bei 
friscben Ulcera nxoUia waren aucb diese Mittel, aulser Creta alba, als 
desinfizierend ganz gut verwondbar. Napbtbol aber reizte, und die 
Salioylsaure bildete teigartige Klümpcben, unter denen sich Eiter an- 
sammelte o. s. w. 

Yon dem Wunsche beseelt, die Heilung des Ulcus molle möglicbst 
zu bescbleunigen, bin icb schliefslich bei 3 Methoden steben geblieben, 
die mir durcbaus günstige Resultate liefem. 

1. Die Ex cision. War es wünscbenswert, das Ulcus molle mög- 
licbst raseb zur Verheilung zu bringen, ebenso bei follikul&ren Schankern, 
die stets sieb sebr in die Lange zieben, so faiste icb das Ulcus mit einer 
Pincette und entfernte es mit einem Scherenschlage, zugleieb mit einem 
Teil der benaebbarten Haut. Hierauf wurde genabt; gewöbnlicb war 
nacb 3 Tagen prima intentio eingetreten. Es ist wobl selbstredend, dafs 
die Operation unter allen antiseptiseben Kantelen ausgefübrt worde. 
Gegen die Excision lafst sieb anführen, dafe sie scbmerzbaft ist und je 
nacb dem Sitz des Ulcus, z. B. an der Glans, nicht ausgefübrt werden 
kann. Dagegen kann icb mich mit dem, was Prof. Gay gegen die Ex¬ 
cision anfubrt, unmöglich einverstanden erklaren, wenn er aagt, .die 
Praxis habe die ganze Unzulassigkeit dieser Methode" dargelegt. Er be- 
gründet seine Ansicht damit, dafs er meint, in Fallen, wo mehrere Ulcera 
vorbanden seien, würde eine grofse Yerunstaltung berbeigefuhrt werden, 
da man ja nicht am aufeersten Bande des Gesebwürs schneiden könne. 
Icb wiederbole, dafs man eben nicht in jedem Falie die Methode an- 
wenden könne. 

2. Pinselung mit Jodtinktur. Diese Methode gibt, namentlich 
bei kleineren, friscben Geschwüren, oder bei alteren scblaffen Ulcera recht 
gute Resultate, jedoch auch bier kommen bisweilen Reizungserscheinungen 
zur Beobacbtubg. 


« Wratsch. 1883. No. 18-21. 
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3. Die Ausschabung. Diese Methode benutze ich bereits seit 
1V* Jahren und habe mit ibr so gute Resultate erbalten, dafs ich sie 
den Kollegen nicht warm genug empfehlen kann. Durcb die Aus- 
scbabnng verwandeln wir in einigen Minuten das Scbankergescbwür in 
eine reine Wundflache, (wie ich das oftmals sowobl in der Klinik, wie 
Poliklinik meinen Zuhörem ad ocnlos demonstrieren konnte), welcbe 
hierauf unter den gewöhnliohen Wundmitteln (Jodoformpulverungen, Ver¬ 
band mit Jodoform- oder Sublimatmarlit) in kurzer Zeit verbeilt. Die 
Tecbnik ist dabei aufeerst einfacb. Nacbdem das Ulcos mit einer Karbol- 
oder Sublimatlösung abgewascben und mit in Ather getrankter Wolle ab- 
getupft worden, nebmen Sie einen möglichst kleinen, scharfen Löffel und 
kratzen ebenso, wie man es mit einem Lupus, einem gewöbnlicben, 
scblaffen Gescbwür u. s. w. zu tbun pflegt. 

Die Methode hat einen einzigen Nach teil — die Scbmerzbaftigkeit, 
allein aucb dem ist leicbt abgebolfen, wenn man 8—10 Minuten früher 
eine subkutane Injektion mit Cocaïn. muriatic. macht. Abgesehen davon 
dürfte die Scbmerzbaftigkeit beim Ausscbaben kaum gröfser sein, als 
beim Beizen mit Atzkali, Atzpaste, Scbwefel- oder Salpeters&ure, wozu 
noch kommt, dafs alle diese letzteren Mittel Schorfe setzen, welche mehr 
oder weniger lange Zeit haften bleiben und eine nicht gerade gering- 
fügige, entzündliche Reaktion hervorrufen. 

Es bleibt mir also nur tibrig, statistisch nacbzuweisen, wie die Re¬ 
sultate 'beschaffen waren, die ich nacb Anwendung dieser Methode in 
meiner Abteilung erhalten habe. Um nicht Ihre Aufmerksamkeit mit 
Krankengeschichten zu ermüden, will ich kurz erwahnen, dafs unter 
300 Ausschabungen die Vemarbung im Mittel 9,9 Tage in Anspruch 
nahm (bei den früheren Behandlungsarten brauchten 1887 die unkompli 
zierten Ulcera mollia im Mittel 19,9 Tage — im Jahre 1880 gar 25,2 
Tage); 26 mal trat Heilung nach 3 Tagen ein, 20 mal nach 5 Tagen 
u. s. w. In einzelnen Rallen (die gewöhnlich anamische und chronische 
Alkoholiker betrafen) zog sich die Vemarbung iiber 22—25 Tage hin, 
aber bei jeder anderen Methode verzögert ja ein mangelhafter Emahrungs- 
zustand die Vemarbung gleichfalls. 

Zum Schlufs führe ich eine Tabelle an, welche die Behandlungs- 
resultate der letzten 8 Jahre im ALEXANDEB-Hospital, rücksichtlich der 
Krankentage, ersichtlich machen soll; in diese Tabelle sind samtliohe, 
komplizierte und unkomplizierte Falie mit einbegriffen. Es ist selbst- 
veretandlich, daJs je nach der Zahl der komplizierten Ulcera mollia auch 
die Dauer des Hospitalaufenthalts sich dementsprechend verhalt. 

3055 in den Jahren 1881—1888 im Alexanderhospital be- 
handelte Ulcera mollia. 
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Jahre 

1881 

1882 

1883 

1884 

1885 

1886 

1887 

1888 

Anzahl der Ulcera mollia 

279 

401 

364 

410 

289 

513 

697 

102 

Komplikationen in % 

68,8 

51,8 

56,9 

70,3 

54,0 

51,5 

50,5 

62,1 

Mittel der Krankentage 

34,3 

26,1 

27,1 

28,6 

22,9 

26,5 

25,3 

20,7 


Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, dals das Mittel aus den Kranken- 
tagen proportional ist der Anzahl der komplizierten Falie; im Jahre 1883 
dagegen, in dem die Ausscliabung der Uloera mollia systematisch be- 
trieben wurde, ist das Mittel der Krankentage 'geringer als in s&mtlichen 
übrigen Jahren, trotzdem die Anzahl der komplizierten Falie grölser war. 
als in den 3 vorhergehenden Jahren, da die leichteren Falie ron Ulcus 
molle einfach ambulatorisch ausgeschaht warden. 

Das Mittel der Krankentage in den ersten 7 Jahren (2953 Falie) 
betragt 27,5; nach Einführung der Ausschabnng 20,7; mit anderen 
Worten, die Behandlungsdauer wird im Mittel um eine Woche verküret. 
— Über das Seltenerwerden der Babonen als Folgekrankheit des Ulcns 
molle, seitdem es möglichst frühzeitig ausgeschaht wird, darüber soll in 
nachster Zeit einer meiner Assistenten berichten. 


Aas der Klinik and dem Laboratorium von Dr. P. 6 . Ukka in Hamborg. 

Über die Farakeratosen im allgemeinen and eine neae Ferm 
derselben (Parakeratosis variegata). 

Yon 

Dr. Unna, 

in Oemeinschaft mit 

Dr. Santi (Bern) und Dr. Pollitzer (New-York). 

Wenn ich es untemehme, an zwei merkwürdigen Fallen, welche kurz 
nacheinander im vorigen Jahre in meiner Klinik zur Beobachtung ge* 
langten, den Typus einer neuen Parakeratose aufzustellen, so ist es 
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meine Pflicht, diesen von Aüspitz in unsere Wissenschaft eingeführten 
Begriff znerst von meinem Standpunkte ans einer kritischen Erörterung 
zu nnterziehen. 

Ein jeder Dermatologe weils, wie Aüspitz zn der Aufetellung dieser 
Grnppe gelangte und gelangen mulste. Es galt ihm vor allem, den alles 
verschlingenden allznweiten Begriff der Hautentzündung im HsBRAschen 
System auf seine richtigen Grenzen znrückzufiihren und alle diejenigen 
Dermatosen aus der vierten HEBRAschen Grnppe herausznnehmen, welche 
nicht notwendig — klinisch wie anatomisch — alle Charaktere der Ent- 
zündung aufwiesen. F. Hbbra hatte in dieser vierten Gruppe ja die 
akuten Exantheme, die polymorphen Erytheme, die Urticariaarten, trau¬ 
matische Entzündungen, Verbrennung, Erfrierung, Erysipel, Furunkel, 
Anthrrax, Rotz, alle Herpesarten, die MiliariaumschlSge, die Psoriasis, 
Lichen ruber und Lichen planus, die Ekzeme, Prurigo, Scabies, A kn e 
und Sykosis, Impetigo und Pemphigus zusammengefaist — alles unter 
den Begriff der exsudativen Dermatosen. Man weifs, dafs Aüspitz 
die akuten Exantheme 1 , die polymorphen Erytheme, Herpes und Urticaria¬ 
arten in einer neuen Gruppe der Angioneurosen vereinigte, die Prurigo 
seinen Idioneurosen zuteilte und Pemphigus, Psoriasis und Lichen ruber 
den Epidermidosen zurechnete. Auf diese Weise onthielt seine — 
der HEBRAschen vierten entsprechende — erste Klasse der einfachen Ent- 
zttndungsprozesse nur noch die Ekzeme und Erytheme 8 , die parasi¬ 
teren und traumatischen Entzündungen, Miliaria, Akne, Sykosis, Ekthyma, 
Verbrennung und Erfrierung, Furunkel, Pflegmonen und Erysipel. 

Psoriasis und Lichen ruber und planus, welche auch bei F. 
Hbbra nahe zusammen stehen, wanderten bei Aüspitz gemeinschaftlich 
in eine Unterabteilung der Epidermidosen, welcher er den Namen Para- 
keratosen beilegte. Wir verstehen es nun sehr wohl, dols Aüspitz in 
seinem Bestreben, eine radikale Süuberung der Klassen der Dermatitiden 
vorzunehmen, gerade an der Stellung der trockenen Psoriasis und der 
Lichenarten in derselben Anstofs nahm. Glaubte er doch, dafs „eine 
flüssige Exsudation, eine Eiterabsonderung, eine Abscelsbildung, eine 
Ulceration die wesentlichen klinischen Zeichen eines typischen Exsu- 
dationsprozesses 3 " sein, die allerdings „noch niemand bei Psoriasis nach- 
gewiesen u hat. 

Wir können aber auch mit Sicherheit sagen, dafs Aüspitz heutzutage 
den Begriff der Entzündung ganz gewils nicht mehr an das Vorhandensein 
von Eiterung und Ulceration geknüpft hatte. Wir wissen eben heute zu 
gut, dafs die eiterige Entzündung nur eine ganz bestimmte Forrn der 

1 Leider auch Pocken, Rotz und Milzbrand. 

1 Also Hebras ganze erste Klasse auch. 

* System, pag. 125. 

Monstshefte. X. 
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Entzündung überhaupt und durchaus nicht das Höhestadium jeder Ent- 
zündung darstellt. Das Fehlen der Pustulation und Ulceration würde 
mithin jetzt nicht mehr als genügender Grund anzusehen sein, die Psoriasis 
und den Lichen ruber als „Par aker a tosen u von den Dermatitiden ab- 
zutrennen. 

Aber im Grande genommen hatte Auspitz auch schon 1881 (Systm) 
die Motivierang dieser Abtrennung anders fassen sollen. Denn hatte er 
nicht samtliche Erytheme und Ekzeme als oberflachliche Hautentzün- 
dungen bezeichnet, von denen die ersteren niemals eitrigen Zerfall auf- 
weisen und die letzteren sich auch nach der damaligen Annahme nie m 
ulcerativen Prozessen steigerten, aufeer bei hinzutretenden Komplikationen ? 

Mit dem Nachweise einer verfehlten Motivierang ist aber noch durch- 
aus nicht gesagt, dafs nun auch die Abtrennung selbst eine grondlos* 
gewesen ist. Hier waltete im Gegenteile ein klinischer Takt selbst&ndig 
vor, ohne gleich das richtige pathologisch-anatomische Fundament gewinnen 
zu können. Hat doch auch F. Hebra etwas Ahnliches empfunden, wenn 
er in der zweiten Auflage etwas reserviert den histologischen Befund bei 
Psoriasis dem bei der Entzündung vorkommenden „vergleichbar“ nennt. 
Und so ist denn auch der Begriff der „Parakeratosen" für Psoriasis nnd 
die der Psoriasis ahnlichen Krankheiten mit der Nebenbedeutung eines von 
der typischen Entzündung abweichenden Yorganges sehr bald in den 
Sprachgebrauch vieler Kliniker übergegangen, mehr als manche besser 
begründete Neuheiten des AusPiTzschen Systems. 

Wollen wir aber den — wie es doch scheint — praktischen Begriff 
der Parakeratosen heutzutage festhalten, so müssen wir demselben einen 
den modernen Anschauungen entsprechenden Inhalt geben, wir müssen 
eine neue Definition desselben versuchen. 

Da stellt sich nun als erete Schwierigkeit die traditionelle Verbrüderung 
der Psoriasis mit der Lichen ruber-Grappe hindemd in den Weg. Date 
der WiLSONsche Lichen planus im Beginne einer Entzündung des Papillar- 
körpers ist, haben schon die ülteren Untersucher behauptet und ist dureh 
die neueren Arbeiten von L. Philippson 4 und Török 5 , welche die Unter- 
suchungsmethode des ersteren mit zu Rate ziehen konnten, absolut sichtr 
geworden. Hier ist die Papillarschwellung lange Zeit hindurch das ein- 
zige Symptom und das Epithel ebenso lange nor passiv in Mitleidenschaft 
gezogen. Wenn es aber sekundür und spüter in Proliferation gerat, so 
zeigt die gewöhnliche Planus-Form auch dann noch keinen abweichenden 
Verhornungstypus, keine Parakeratose wie die Psoriasispapel. Xur in 
Form einer Komplikation, gleichsam tertiar, gesellen sich auch Yerhor 


4 Verhandlungen d. Pariser Kongrcsses f. Dermat. u. Syph. 
8 Monatsh. f. prakt. Dermat. 1889. No. 9. Bd. VIII. 
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nungsanomalien hinzu; wir sprechen dann von den Varietoten des Lichen 
cornens tind Lichen atrophicus. Auch ware wohl keinem englisohen, 
französisclien oder amerikanischen Forsoher eingefallen, den Lichen planus 
so nahe an die Psoriasis heranznrücken; viel eher würden dieselben mit 
ge wissen tertiaren Syphiliden einen Yergleich zulassen. 

Die genannte Verbrüderung ist denn aucb für Auspitz nur möglich 
gewesen durcb eine mindere Beriicksichtigung des WiLSONschen Planus 
und eine einseitige Hervorhebung des HEBRAschen Lichen ruber. 6 Ob 
nun zwar der eigentliche, ominöse, letal verlaufende Lichen ruber Hebras 
aus seiner ersten Zeit zu den Parakeratosen zu stellen sei, ist ebenso frag- 
bch wie die Stellung des von xnir aus der Hamburger Epidemie von 
1882 bescbriebenen Gegenstücks von konstitutionellem Lichen ruber, den ich 
Lichen ruber neuroticus nenne. 7 Dagegen unterliegt es wieder keiner 
Frage, dafs diejenige Krankheit zu den Parakeratosen gebört, welcbe naob 
Kaposis vollwicbtigem Zeugnis 8 scbon zu F. Hebras Lebzeiten und nach- 
her in Wien sebr allgemein mit dem Lichen ruber Hebras identifiziert 
wurde: die Pityriasis rubra pilaris Devergie, welcber Kaposi, in 
der Idee, dafs sie mit Lichen planus verwandt und mit Hebras alten 
Fallen identisch sei, den Namen Lichen ruber acuminatus gah. 

Nach den entscheidenden Ergehnissen des Pariser Kongresses 9 wird 
wohl kein Dermatologe sich mehr der ebenso schwierigen wie undank- 
baren Aufgabe unterziehen wollen, einen Lichen ruber acuminatus Kaposi 
noch neben der von französischen Autoren früher, klarer und vollstóndiger 
bescbriebenen Pityriasis rubra pilaris aufrecht zu erbalten, nacbdem Kaposi 
selbst ftir die Identitöt beider Prozesse eingetreten ist. 

Dadurcb liegt aber jetzt die Frage viel einfacher. Der Lichen 
planus — als Centrum der ganzen Lichengruppe — muls aus der Ab- 
teilung der Parakeratosen heraus. Dafür tritt aber sofort die Pityriasis 
rubra pilaris Devergie ein, und eine neue Auflage des Auspnzschen 
Systems in seinem eigenem Sinne müfste unter den Parakeratosen ent- 
halten: 

1. Psoriasis. 

2. Pityriasis rubra pilaris Devergie. 

Denn in beiden Fftllen sind die Krankheiten der Hauptsacbe nach charak- 
terisiert durcb Verhornungsanomalien, wabrend die Ver&nderungen der 
Stacbelscbicbt und die geringen Anzeichen von oberflachlicher Hautent- 
zündung — welcbe Auspitz ja nicht ein mal zugibt — den Eindruck 
weniger wesentlicher, sekundarer Vorgange macben. 

6 System, pag. 131. 

7 S. Verhandhtngen des Pariser Kongresses. 

8 Ebenda. 

8 S. Monatsh. f. prakt. Dermat. 1889. Bd. IX. pag. 201. 
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Es fr&gt sich nun weiter, ob die Grappe mit den beiden genannten 
Krankheiten abgescblossen ist, oder ob nicbt noch andere Dermatosen sich 
denselben so nahe anschlielsen, dafs der modemisierte Begriff der Para- 
keratosis sie ebenfalls decken kann. Nun ist in der That nicht einzusehen, 
warum wir die Ichthyosis, die Pityriasis rubra Hebra nnd die Pityriasis 
simplex nicht ebenfalls unter die Parakeratosen einreihen sollten. Die 
Trennung in qnantitativer 10 Richtung, wie sie Auspitz vomimmt, ist ja 
allerdings, theoretisch genommen, logisch nnd imponiert auf den ersten 
Bliek durch ihre universelle Durchfiihrbarkeit. Aber genau genommen 
haben doch die Hyperkeratosen, Hyperonychosen, Hyperhidrosen etc. nnd 
ebenso die Keratolysen, Atrichosen, Asteatosen etc. sftmtlich etwas Para- 
typisches an sich. Auspitz selbst legt deshalb anch anf die dnrehge- 
fiihrte Dreiteilnng keinen hesonderen Wert. Er sagt: „Wobei . . . über¬ 
haupt eine streng abgezirkelte Trennung der Reihen nach diesen drei 
Richtungen, welche ja doch nur verschiedene Ansdrücke der ursprünglich 
vorhandenen Paratypie der Keimanlage darstellen, nicht gefordert werden 
darf.“ 11 Wir handeln also sogar im Sinne von Auspitz, wenn wir, falls 
höhere Rticksichten es erfordem, die Ichthyosis, die er zu den Hyper¬ 
keratosen gestellt hat, nnd die Pityriasis rubra Hebra nnd Pityriasis sim¬ 
plex, welche er zu den Keratolysen z&hlte, um ihrer ausgesprochenen 
Paratypie willen in die dadurch erheblich wachsende Gruppe der Para¬ 
keratosen versetzen. 

Bis hierher harmoniëren die 5 Glieder der Gruppe noch in den 
wichtigsten Punklen. Vor allem tritt bei jedem einzelnen die Verhor- 
nungsanomalie stark hervor, bei der Ichthyosis und Pityriasis rubra 
pilaris in Gestalt von derben kohftrenten, bei der Psoriasis von mehr 
bröckligen, bei der Pityriasis simplex und der Pityriasis rubra Hebra 
vön sehr hinf&lligen, dafür aber massenhaft neu gebildeten Schuppenauf- 
lagerungen. Bei allen tritt femer, wie Auspitz es fiir alle Keratonosen 
verlangt, die Verandenmg in der Stachelschicht so zurück, dals wir sie 
als etwas Sekundttres und mehr Nebensttchliches betrachten diirfen. Endlich 
— und dieses ist die Hauptsache — ist bei allen eine typische Entzün- 
dung des Papillarkörpers entweder garnicht nachweisbar oder doch nur 
zeitweise und stellenweise und dann von so geringer Höhe, dafs hierdurch 
ehen die Abtrennung von den eigentliohen Hautentzündungen sich recht- 
fertigen lafst. 

Bis hierher bin ich mit Auspitz gegangen; von hier ab gehe ich 
j edoch meinen eigenen Weg, und es ist gerade die schon mehrmals be- 


10 A-, Hyper-, Para-. 

11 System, pag. 121. 
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rührte Entzündungsfrage, deren Studium mich zu dieser Divergenz uud 
damit auch zu eiuer ueueu Definition der Parakeratoseugruppe gebracht hat. 

Bei Gelegenheit des Studiums des heredit&ren Keratoms der Haud- 
uud Sohlenflachen 12 gelaugte ich vor mehrereu Jahren bereits zu eiuer 
Neuordnuug der Auspmschen Grappen der Akauthome, Hyperkeratosen 
und Parakeratoseu uud zu folgender Definitiou: 

Parakeratoseu siud Oberhautaffektioneu, welche diffus 
oder herdweise auftreten, s&mtlich mit Hyperkeratose (d. i. 
festerem Zusammeuhalt der Horuzelleu), mebr oder minder 
auch mit Epithelwucherung, aufserdem aber mit einer ab- 
normen Zerst&ubung der Hornschicht uud einer Abschwöchung 
der Hidrose yerbunden siud. 

Ich konnte zeigen, dafs Epithelwucherung und Hyperkeratosis, 
zwei voneinander unabh&ngige Momente, zusammenwirkend wohl zur Er- 
klfirung der Bildung der Akauthome (Warze, Hauthorn, Clavus etc.) 
vollst&ndig ausreichen, nicht aber zu der der Par aker at osen. Speziell 
das Symptom des spontanen Abschuppens und der Anhidrose lieJs 
sich nicht durch die obigen, einfach mechanisch wirkenden Momente 
erklftren. Hierin lag also schon etwas „Paratypisches u , das allen Gliedem 
der Grappe gemeinsam war. Allerdings rechnete ich zu den so definierten 
Parakeratoseu auch nooh den Lichen raber, w&hrend ich jetzt die Pity- 
riasis rabra pilaris dafür eintreten lassen mufs. Aber ich z&hlte auoh 
damals schon die „Seborrhoea sicca (sic dicta)“ hierher, anf die soeben 
reproduzierte Definition fufsend. Und dieses Yorgehen hat die seitherige 
Erfahrang mehr, als ich damals ahnte, gerechtfertigt. In dem: sic dicta, 
welches ich der Seborrhoea sicca anfügte, lag bereits die Überzeugung 
ausgedrückt, dals die damit bezeichnete Affektion Mschlich Namen und 
Platz bei den Hypersekretionen erhalten habe. Ihr entzündlicher Charakter, 
offc allerdings so wenig ausgesprochen wie bei der Psoriasis, war doch im 
ganzen tmverkennbar. Die Leser dieser Zeitschrift wissen, dafs diese 
Überzeugung, in einer kritischen Durcharbeitnng des Kapitels der Se- 
borrhöen überhaupt 13 wurzelnd, durch unausgesetzt sich erweitemde Er- 
fahrangen mich mit parallel wachsender Sicherheit dahin führte, den 
Begriff einer neuen Dermatose aufzustellen, die wirklich einen rein ent- 
zündlichen Charakter besitzt, den Begriff des seborrhoischen Ekzems. 
Nachdem diese Entit&t als solche erkannt und in ihren vielfhltigen Modi- 
fikationen yerfolgt war, steilte es sich heraus, dafs nur eine Anzahl der 
letzteren die Form einer reinen Parakeratose (von fettigem Charakter) 


15 Über das Keratoma palmare et plantere hereditarium. Viertdjahresschr- f. 
Dermat. u. Syph. 1883. pag. 231. 

13 Was wissen wir von der Seborrhöe? Monatsh. f. prakt. Dermat. 1887. pag. 698. 
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besafs (Pityriasis capitis, Seborrhoea capitis, Ekz. seb. squamosum et crus- 
tosum guttatum et gyratum sterni, flexurarum, corporis etc.), dafs aber 
■sehr wichtige Formen derselben Dermatose, zeitlich und örtlich aus den 
anderen hervorgehend und nicht davon zu trennen, die bekannten Charak- 
tere eines papulösen, vesikulösen, nassenden, infiltrierten Ekzems darboten. 
Eine seitdem in meiner eigenen Praxis und in der mancher einheimischer 
und ausw&rtiger Fachkollegen stöndig durchgeführte Untersuchung hat 
ergeben, was bei der Vernachlassigung der sogenannten Seborrhöen des 
Kopfes früher niemand ahnte, dafs die bei weitem grofste Mehrzahl aller 
Ekzeme seborrhoischen Ursprungs ist. 

Hiermit waren für den Begriff der Parakeratosen ganz neue Gesichts- 
punkte aufgetaucht, aber auch ebensoviele Schwierigkeiten. 

Zunachst war es nicht immer leicht, ja in einzelnen Fëllen geradezu 
unmöglich, die krustöse Form des seborrhoischen Ekzems von der Psoriasis 
scharf abzugrenzen, so sanft erwiesen sich manchmal die Übergange. 
Hatte die Verwandtschaft der „Seborrhoea sicca" mit der Pityriasis ca¬ 
pitis zuerst dazu geführt, jene den Parakeratosen anzureihen, so zeigte 
nun die ungemeine Ahnlichkeit anderer Formen derselben Dermatose 
mit der ausgesproehensten Parakeratose, der Psosiasis u , dafs der Begriff 
„Parakeratose" jedenfalls auf alle trocknen Formen des „seborrhoischen 
Katarrhes“ sehr güt pafste. 

An diese Erkenntnis reihte sich aber sofort die Schwierigkeit, dat 
die nassenden Formen desselben Katarrhes nun nicht in dieselbe Gruppe 
hinein zu bringen waren, ohne den Charakter dieser Krankheitsfamihe 
ungebührlich zu erweitem. Ein einfaches Auskunftsmittel üufserlicber 
Art würde darin bestehen, dafs man die vesikulösen und nüssenden Pro- 
ruptionen von den trockenen Formen trennte, sie als ein hinzukommendea 
„Ekzem“, etwa durch banale Reizung oder speziell den vielgeplagten 
Deus ex machina einer „Reizung durch zersetzte Sekrete" entstanden 
d ach te. Es hiefse nach meiner Meinung aber den entzündlichen Charakter 
der trockenen Formen vollst&ndig verkennen, der sich klinisch ebensogut 
erkennen lafst wie histologisch, wenn man so verfahren wollte. Die 
atiologische Einheit des seborrhoischen Katarrhes in seinen trockenen and 
nassenden Formen ist für mich allmahli ch zu einer über allen Zweifel 
erhabenen Thatsache geworden. 

Wenn Auspitz es 1881 noch für möglich gehalten hatte, das Wesen 
der Parakteratosen allein in der „ Verhomungsanomalie “ zu sehen, so hatte 
ich zur Erklarung der Abschuppung und Anhidrose zwei Jahre spfiter 
bereits einen bisher noch unbekannten Faktor per exclusionem erschlossen 


14 Eine Ahnlichkeit, die sich ebenfalls auf das histologische Bild erstreckt. 
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und diesen vermutungsweise in Parasiten der Oberhaut zu finden geglaubt. 16 
Heute unterliegt es wobl keinem Zweifel mebr, dafs ein solcher atio- 
logischer Faktor für die ganze Abgrenzung einer Krankheitsfamilie 
weseiitlicher ist, als der mebr trockene oder mehr feucbte Charakter 
derselben. 

Hatte man früber ganz allgemein jedes auf dem Boden einer Seborrhöe 
auftretende Ekzem mit dem bösen Schlagwort „Ekzem durcb Reizung" 
abmachen zu können geglaubt, so entstand nun auf dem Boden der Er- 
kenntnis, dafs es ein besonderes „seborrhoiscbes Ekzem “ gebe, die unge- 
heuer wiohtige Frage, was denn überhaupt Ekzem sei und ob jede künst- 
liche Dermatitis noob ein Recht habe, so zu heifsen. 

Konnte Auspitz früber noch mit einem grofsen Schein von Be- 
rechtigung die unentzündlicbe Natur der Psoriasis als Faktum hinstellen, 
so wurde mir aucb diese Hauptstütze der Gruppe sehr' unsicber, als ich 
aucb histologiscb eine auffallende Ahnlicbkeit des sicber entzünd- 
licben krustösen seborrhoischen Ekzems mit typischer Psoriasis auffand. 

Wie man sieht, schürzen sich gerade die strittigsten und schwierigsten 
Fragen alle in dem einen Knoten. Die Frage nach der Berechtigung 
und den Grenzen eines Begrifls Parakeratosen ist also keine müfsige, 
sondern eine recht ernste, wohl aufzuwerfende. 

Gehen wir zun&chst auf die letzte dieser Prinzipienfragen ein, auf 
die Frage nach der entzündlichen oder nichtentzündlichen 
Natur der Psoriasis. Hier hat Auspitz in der That zugegeben, dafs 
sehr trockene und zugleich wenig verdickte Plaques, z. B. m&fsig aus- 
gebildete Flecke der Ellenbogen, histologisch das Bild einer haupts&chlich 
interpapillaren Wucherung der Stachelschicht, Verbreiterung der Körner- 
schichten und eine starke Verdickung der Hornschicht (mit abnormen 
Chromatin-Einlagerungen), dagegen in dem Papillarkörper nur eine GefÜfs- 
erweiterung, in der Cutis gar keine Yeründerungen zeigen. Prüft man 
genauer, so findet man aber doch Spuren eines perivaskulüren, zelligen 
Infiltrates im Papillarkörper, „wie bei chronischer Dermatitis (F. Hebra)“. 
Irgendwie verdickte und weniger trockene Plaques vom Rücken oder 
Bauche desselben Individuums zeigen aber eine starke Yermehrung dieses 
zelligen Infiltrates, und demgem&fs auch mehr Wanderkörperchen im 
Epithel, httufig die Körnerschicht verschwunden, die chromatophilen Ein- 
lagerungen der Hornschicht vermehrt. Und ebenso lehren uns klinische 
Falie, über welche jeder Dermatologe Erfahrung besitzen muls, dafs bei 
universeller Psoriasis mit typischen, trookenen Ellbogenplaques hüufig 
einzelne Stellen auf den Beugeseiten, dem Bauche, am Hals, an den 
Ohren, den Unterschenkeln von schmalen, leicht erythematösen Höfen 


15 1. c. pag. 262. 
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umgeben sind, httufig jucken und hin und wieder bei Druck etwas 
scbmerzen, statt der luftfübrenden, silberigen Schappen graugelbliche, 
bröcklige, sogar feuchte produzieren and — besonders am Unterschenkel 
and hinter den Ohren — direkt in chronisch-ekzematöse Flachen über- 
geben können. Diesen „Komplikationen mit Ekzem“, dieser besonderen, 
mehr fenchten Form von „Beugeseiten-Psoriasis" ist bisher kein anderer 
"Wert, als der eines zufölligen Befnndes, eines Coriosams beigelegt worden. 
Ich sebe darin mehr, n&mlich den von Auspitz vermifsten Nachweis, 
dafs die Psoriasis onter Umst&nden auch entzündliche Erscheinungen 
klinisch aufweist. Die Annahme, dais in solchen Fallen noch onbekannte 
entzündliche Prozesse zor Psoriasis hinzntreten, wird ebenso leicht zu 
machen wie schwierig zu beweisen sein; ich halte Komplikationen in 
diesen Fftllen für sehr nnwahrscheinlich and glaube, dais hier nor das 
entzündliche Moment, welches überall mehr oder minder latent zu Grande 
liegt, stark hervortritt. Eine andere Annahme, die heate nüher liegt als 
früher, dafs es sich in solchen Fallen trotz der typischen Ellbogenplaques 
gamicht urn Psoriasis, sondem nm ein krustöses, sehorrhoisches Ekzem 
handle, ist natürlich sehr gefehrlich; denn so weiter argnmentierend, wird 
die Existenz einer besonderen Dermatose Psoriasis überhaupt in Frage 
gestellt. Ich halte heate noch an dem Typus Psoriasis dort fest, wo 
die bekannten Symptome typisch ausgeprügt sind and die Herleitang aas 
dem seborrhoischen, entzündlichen Prozesse klinisch ansgeschlossen werden 
kano. Aber schon die Möglichkeit, welche auch Bbooke betont, dafs 
dieser letztere and die Psoriasis h&ufig schwer zu unterscheiden sind, and 
die ganz ungemeine Ahnlichkeit des histologischen Bildes 
in solchen Fallen, sprechen, denke ich, deutlioh genug dafur, dais 
die Wahrscheinlichkeit der alteren Annahme einer entzündlichen Natur 
der Psoriasis nicht geleugnet werden kann. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Pariser Korrespondenz 

von 

Henry Fournier. 

Frühzeitige Manifestationen der kongenitalen Syphilis. 

Dr. Sevestre, Arzt am Hospice des Enfants-Assistés, hat soeben in Bncbform 
einige seiner interessanten „Vorlesungen über die Elinik der Einderkrankheiten“ 
erscheinen lassen, von denen nns hauptsachlich diejenige über die „frühzeiti gen 
Manifestationen der kongenitalen Syphilis w interessiert (namentlicb bezüg- 
lich der Diagnostik) und aufserdem noch eine zweite Vorlesung über „die Eehlkopf- 
er8cheinungen der frühzeitigen Erbsyphilis.* 

Im erstgenannten Eapitel zeigt uns der Verf., wie überaus notwendig es ist, 
die kongenitale Syphilis gleich bei ihrem ersten Erscheinen zu erkennen. Eine recht- 
zeitige Diagnose sichert nicht allein das Schicksal des Eindes, fur das die Chancen 
der Heilung umso gröfser sein werden, wenn das Übel rechtzeitig erkannt worden 
ist, sondem auch das der Ernahrerin. 

Aber das Erkennen wird oft recht erschwert, und die Schwierigkeit wird noch 
durch den Umstand erhöht, dafs die Erscheinungen der angeborenen Syphilis sich 
ent nach einem verschieden langen Zeitraume entwickeln können, oft sogar erst 
mehrere Wochen nach der Geburt. Eine bestandige Überwachung ist also dringend 
geboten, und man muls sich sehr hüten, wenn man einen Verdacht hat, dem be- 
treffenden Einde eine Amme zu geben. 

Da der Verf. seine Studie auf die Syphilis der Neugeborenen beschranken wili, 
lafst er alle die Falie bei Seite, wo die Syphilis erst einige Wochen oder Monate 
nach der Geburt erschien, ebenso diej enigen Falie, wo die Syphilis noch spater auf- 
trat, und welche in den Rahmen der sogenannten Syphilis hereditaria tfardiva 
gehören. Ebenso schnell handelt er die fötale Syphilis ab, immer darauf auf- 
merksam machend, wie wichtig die Diagnose bei einer vorzeitigen Geburt im Inter¬ 
esse der Eltem ist, welche man alsdann einer einschlagigen Behandlung unterziehen 
kann; ebenso wichtig ist dieselbe in Hinsicht auf eine anderweitige Schwanger- 
schaft. 

Gibt es nun Symptome, welche den von der bestimmten Zeit geborenen F5tus 
als syphiliti8ch oder nichtsyphilitisch anzusprechen erlauben? Meistens hat man 
ja nur Mutmafsungen, denn erstlich variiert die Zeit, in welcher der Abort eintritt, 
wenn man auch am haufigsten denselben gegen den 7. Monat hin beobachtet; sodann 
fehlen beim Fötus aufsere Eennzeichen, ausgenommen in den seltenen Fallen von 
Pemphigus, nach Art des Pemphigus der Neugeborenen und den von Ruge be- 
schriebenen Fallen von „Foetus sanguinolentus u , welche übrigens auch, ohne dafs 
Syphilis vorhanden ist, vorkommen. Die visceralen Veranderungen sind wichtiger, 
obwohl auch sie vollstandig fehlen können. 

Die Anzeichen der Syphilis sind bei dem lebend geborenen Einde bei der Ge¬ 
burt entweder schon vorhanden, oder erscheinen eine bestimmte Zeit spater. Die- 
jenigen der ersten Eategorie sind sehr selten, mit Ausnahme des Pemphigus syphi- 
liticus der alten Autoren (Parrots Syphilide bulleuse). 
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Der Pemphigus syphiliticus, welcher vom Pemphigus simplex der Neu- 
geborenen wohl zu unterscheiden ist, kann vom 6. bis 7. Monat des intrauterinen 
Lebens an auftraten (Diday). Er erscheint im allgemeinen gleich bei der Geburt 
und wird immer seltener, je alter das Kind ist. 

Die Dimension der einzelnen Blasen, deren konstanter und beinahe ausschliefs- 
licber Sitz die palma manus und planta pedis ist, variiert zwischen 2—15 mm. Die 
Hornschicht ist durch Flüssigkeit von ihrer weinroten Unterlage abgehoben und von 
einem lebhaft roten Hofe umgeben. Diese Blasen sind anfanglich von einander ge- 
trennt, können aber konfluieren und grofse Blasen mit konvexen aber nicht mehr 
runden Randern bilden. Die Intervalle der Haut zwischen den Blasen zeigt eine 
dunklere Farbung als anderwarts, wechselnd zwischen der zarten Farbe einer Hortensia 
bis zum tiefen Violett. 

Die isolierten Blasen sind gewöhnlich genügend gefüllt und gespannt Die 
gröfsten, sowie die zusammenfliefsenden Blasen sind gewöhnlich etwas eingesunken 
und nur bis zur Halfte voll und manchmal geborsten. Die Flüssigkeit ist anfangs 
mehr oder weniger trübe, wird aber dann purulent, grünlich und in gewissen Fallen 
sanguinolent. 

Unter der geborstenen Hornschicht findet man Ulcerationeu auf rotschwarzec 
und eiterigem Grunde nicht so tief wie gewöhnlich, doch können sie schliefslich alle 
Schichten der Haut ergreifen. In anderen Fallen wird die Flüssigkeit zum Teil 
resorbiert und der Rest erstarrt zu einer schwarzbraunen Kruste, welche (abgesehen 
von den Ausnahmefallen, wo plötzliche Heilung eintritt) sich nach gewisser Zeit end* 
lich losstÖfst mit Hinterlassung eines unfertigen, unverhornten Epithels, das sich 
durch aufeinanderfolgende Abschuppungen erneuert, bis es eine genügende Soliditit 
erlangt hat. 

Der Typus der Eruption verliert von seiner Reinheit in dem Mafse, je spater 
dieselbe nach der Geburt auftritt und je weiter sie sich von ihrem Lieblingssitze 
entfernt, indem sie nach den Seiten der Finger, resp. Zehen sich wendend, aufwarts 
zum Unter8chenkel und noch seltener sogar zum Rumpfe und Gesicht steigt. 

Diese spezifische Eruption unterscheidet sieh dadurch vom Pemphigus simplex 
der Neugeborenen, dafs der letztere sich niemals gleichzeitig bei der Geburt einstdlt 
(sogar für gewöhnlich nicht vor dem 15 Tage nach derselben) und dafs er niemils 
auf der palma manus oder planta pedis beginnt. Die Blasen dieser Gattung sind 
nicht sofort beim Auftreten eiterig, ihre Basis ist blafsrot und sie heilen im all¬ 
gemeinen in einigen Tagen durch Bildung einer Kruste, welche nach ihrem Abfallen 
eine kleine macula hinterlafst. 

Der Verf. citiert gelegentlich der Diagnose einen wunderlichen Fall, welcher 
leicht zur falschen Diagnose führen konnte, namlich eine doppelte, symmetrische 
Brandwunde auf der planta pedis eines Neugeborenen, welche anfangs für Pemphigus 
syphiliticus gehalten wurde. 

Bei Gelegenheit des allgemeinen Aussehens und des Gesichtsausdruckes des 
Neugeborenen erinnert der Verf. an die Beschreibung von Lamanke, aber er gibt 
nicht zu, dafs das trostlose Bild dieses Autors der Wirklichkeit bei den meisten 
Fallen entspricht. Die Erscheinung der Kachexie kann bei Kindern auftreten, die 
abaolut nicht syphilitisch sind, und anderseits könneh syphilitische Kinder bei der 
Geburt die Anzeichen einer blühenden Gesundheit vortauschen. Bei einem an- 
8cheinend ganz gesunden Kinde kommen die Symptome der Syphilis erst etwas 
spater zum Yorschein; der Zeitpunkt, wann das erste Anzeichen auftritt, ist ver- 
schieden (vom ersten bis dritten Monat, noch genauer, zwischen der zweiten and 
sechsten Woche); die Reihenfolge, wie die Symptome aufeinander folgen, ist gleich- 
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giltig. Sie existiereii gleichzeitig nebeneinander oder ohne Ursache in umgekehrter 
Reihenfolge. Um sie zn studieren, mals man sie sich künstlich zurechtlegen. 

Hanptsymptome. S. trennt die Roseola vom makulösen Syphilid, für die 
Parrot eine synonyme Bezeichnung hat. Die Roseola, welche nach Trousseaü und 
J. Simon 8chnell auftritt und ebenso wieder verschwindet, dauert nach Diday 
wenigstens 7 und nach Parrot mehrere Wochen. Aber die Thatsache, dals man 
eine Eruption, welche man mit der Roseola der Syphilis acquisita yergleichen 
könnte, nur selten oder gar ausnahmsweise findet, föllt dem Verf. sehr auf. Übrigens 
glaubt er, dals man mit Unrecht fur Roseola syphilitica allerlei Eruptionen ver- 
schiedenster Natur ausgibt, welche man bei syphilitischen wie nichtsyphilitischen 
Kindern antreffen kann. 

Das makulöse Syphilid, welches aus Flecken, die nicht über das Niveau der 
Haut ragen, besteht, ist die oberflachlichste Form der Hautausbrüche bei hereditarer 
Syphilis. Es erscheint stofsweise und nicht sofort, anfangs unter der Form von 
runden Flecken von verschiedener Farbe, vom tiefen Rot bis zum Gelbrosa und sitzt 
zuerst auf den unteren Extremitaten (Hinterbacken, Lenden), spater auf dem Rumpfe 
und besteht lange Zeit hindurch; es kann sogar bisweilen papulösen Charakter an- 
nehmen. Man darf das makulöse Syphilid weder verwechseln mit der einfachen, 
zuerst universellen Roseola, welche aus zahlreicheren, zusammenhangenderen und 
roteren Flecken besteht und schnell verschwindet, ohne Pigmentation zu hinter- 
lassen, noch mit der Roseola vaocinalis, welche nur 1—2 Tage dauert, und haupt- 
aachlich an den oberen Extremitaten sitzt, noch auch mit gewissen Erythemen der 
Hinterbacken. 

Das papulöse Syphilid erscheint viel spater und bietet mannigfaltigen An- 
bliek dar, hat aber einen gemeinsamen Charakter; die Verdickung der Haut ist nam- 
lich mehr oder weniger betrachtlich. Die Oberflache der Plaques ist glatt oder un- 
gleich, die Farbe rotviolett, dunkelrot oder aprikosengelb bis grau. Der Ausbruch 
kommt schnell, doch nicht mit einem Schlage auf samtlichen Körperteilen. Er ist 
mehr oder weniger prominent über seine Umgebung, mehr an* den Geschlechtsteilen, 
weniger an der Stim und auf der Kopfhaut. 

Die Plaques muqueuses unterscheiden sich anfangs nicht viel von denen 
der Erwachsenen, modifizieren sich aber spater und verandern ihren Anblick nach 
dem speziellen Sitz, den sie einnehmen. Sie können entstehen an allen den Stellen, 
wo zwei Hautflachen sich berühren und an solchen Punkten, wo ein bestandiger 
Reiz infolge wiederholter Reibung und der habituellen Feuchtigkeit des betreffenden 
Körperteiles stattfindet. Im Gesicht findet man sie im Niveau des Mundes, indem 
sie die Verbindung zwischen Schleimhaut und aufserer Haut bilden, mehr gegen die 
letztere, weniger gegen die erstere zu. Sie sind die Fissurenstellen der Lippen, 
welche leicht bluten. An der Nase befallen sie die Subnasal- oder die Naso-labial- 
furche, an den Augen die aufseren Winkel der Augenlider, manchmal auch den 
inneren, unter anderen Umstanden auch die Brauen, und die Gegend zwischen den 
Brauen. Im Gesicht zeichnen sich die Plaques muqueuses noch dadurch aus, dafs sie 
mit grünlichgelben bis braunlichen und manchmal sanguinolenten soliden Krasten 
bedeckt sind, die sich an bestimmten Stellen anhaufen und dadurch dem Gesicht 
einen widerlichen Anblick verleihen können. Sie können auch in der Mentolabial- 
furche sitzen, oder in der halbkreisförmigen Falte, welche die Ohrmuschel von dem 
Schadel trennt, hauptsachlich an deren vorderen und oberen Teile. Sie sind viel 
seltener in der unteren Furche, und sozusagen niemals in der hinteren Furche, 
was fur die Diagnose sehr wichtig ist wegen der haufigen Exkoriationen an dieser 
Stelle, welche nichts mit Syphilis zu thun haben. Mann kann Plaques muqueuses 
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auch beobachten im Gefolge der Otitis externa, an der hinteren Partie des Schadek, 
welche mehr der Reibung exponiert ist, den Achselhöhlen, in den Genito-cruralfaltem 
an den Interdigitalraumen, am Nabel, am Anus, (wo sie oft eine radienformige An- 
ordnung haben, Stemform), am Skrotum, am Praputium, an den grofsen Schun- 
lippen, an der Kommissur. 

Zu unserem grofsen Bedauern sind wir gezwungen, die übrigen Hautaffektionen, 
wie sie Dr. S. beschrieben, sehr summarisch abzuhandeln: 

Das Erythema squamosum (falschlich Psoriasis nach Trousseaü); sein Sitz 
sind die Fufssohlen und Hande; es scheint, als ob man es nicht immer zur Syphilis 
rechnen dürfe. 

Das gummöse Syphilid, ziemlich haufig, im allgemeinen in den letzien 
zwei Dritteln des ersten Jahres, aber, wie S. beobachten konnte, auch gleich nach den 
er8ten Monaten, was nicht zu verwundem ist, wenn man bedenkt, dafs trotz des ver- 
spateten Auftretens der Symptome und der Tiefe der gummösen Lasionen die 
hereditare Lues eine Entwickelung hat, die ganz verschieden ist von der Lues 
acquisita, und dafs ganz verschiedene Symptome sich gleichzeitig zeigen können. 

Die nicht primitiven Ulcerationen, welche aber den vorausgegangenen 
Lasionen (Pemphigusblasen, Plaques muqueuses) folgen, und auf welchen sie sich ent 
wickeln. 

Die p8eudosyphiliti8chen oder syphiloiden Eruptionen, die man soi 
dem Bahmen der Syphilis lostrennen, aber doch gut kennen mufs wegen der dia- 
gnostischen Irrtümer, zu denen sie verleiten können. 

Ekthyma, Akne und Impetigo syphilitica. Die Ekthyma hat Neignng 
zur Ulceration, sitzt am Abdomen (Parrot), besteht aber nach S. eher in „banaleiT 
Lasionen, wahrscheinlich parasitaren Ursprungs, begunstigt durch den kachektiscbec 
Zustand des Kranken. 

Die Akne und die Impetigo haben keinen grofsen spezifischen Wert mehr. 

Das Erythema simplex oder vesiculosum der Hinterbacken; seine Kennt- 
nis ist notwendig, urn* es nicht für einen syphilitischen Ausbruch zu halten (es be- 
steht aus roten, nassenden Plaques, welche nach dem Zerplatzen von Blasen zam 
Yorschein kommen und manchmal etwas vertieft sind durch kleine runde Ulcerationen); 
es sitzt auf den Hinterbacken und breitet sich gegen die Nachbarregionen aus. 

Erythema lenticularis (Papulöses Erythem, lenticulares Syphilid Parrot)» 
Erythema papulosum posterosivum s. syphiloides, posterosivum (Jacquet). Andere 
Eorm des Erythema simplex wie das vorhergehende, aber nicht notwendigerweise 
8pezifischer Natur, besteht aus runden Papeln von 4—5 mm Durchmesser dorcb* 
schnittlich; Farbe dunkelrot, oft braunlich oder violett, die Haut daneben ist gesimd 
oder erythematös, oder zeigt lebhaft rote Erosionen, welche leicht bluten, liegt 
ungefahr im Niveau der Umgebung, variiert an Zahl und nimmt unter Verschoxrang 
der natürlichen Hautfalten die vorspringenden Teile der Hinterbacken oder gar dis 
Rander der Glutaalfalten ein, bisweilen auch die Innenflache der Schenkel oder die 
Hinterflache der Waden. Andere Lokalisationen sind seltener. 

Die Onyxis sicca ist nach gewiBsen Autoren die Folge des squamösen Ery* 
thems. S. jedoch halt sie fur in Beziehung stehend mit einer allgemeinen 8r 
nahrungsstörung, welche notwendigerweise im Gefolge der Syphilis auftritt, und d» 
Perionyxis ulcerosa ist dieselbe Sache. 

Die Alopecie scheint nicht denselben Wert bei der hereditaren Syphilis » 
haben wie bei der erworbenen. 

Die Adenopathien bei hereditarer Syphilis sehr selten, sind noch seltener 
nach S., was Parrot nicht glaubt. 
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Die Lasionen der Lippen, des Mandes und dés Pharynx bieten ein sehr 
grolses Interesse. An den Lippen beobaebtet man Fissuren, Erosionen oder Plaques 
muqueuses. Die Fissuren teilt S. in drei Arten ein. Die eine Art, die medianen 
Fissuren, sitzen gewöhnlich an der Oberlippe, links und rechts vom Mittellappen, 
and nehmen den Grand einer Depression ein, welche normalerweise in dieser Gegend 
Yorkommt. I 

Diese Fissuren, welche bis zum „chornion mucosum“ reichen, gehen nicht 
auf die aufsere Haut über, sondern erstrecken sich nach rückwarts auf die Schleim- 
hant bis zu 5 und 6 mm. Der Grund ist rot, bisweilen sanguinolent, oft aprikosen- 
braun und manchmal mit einem dunkelgelben, ziemlich festen Gerinnsel bedeckt. 
Die Gesamtheit der Symptome stellt die Fissuren als beinahe unheimlich patho- 
gnomoni8ch fïïr die Syphilis hin. Die alleinige Fissur, welche auf der Unterlippe 
vorkommt, ist nicht so wichtig, allein sie mufs doch den Inhaber verdachtig machen, 
namentlich wenn in ihrer Umgebung eine Verhartung zu fühlen ist. Die verstreuten 
Fissuren sind ein positives Zeichen hereditarer Syphilis, und zeugen für eine ganz 
intensive Syphilis. Sie zeigen sich auf allen möglichen Punkten der Mundöffnung, 
und verlaufen von hinten nach vorn. Die Fissuren der Mundwinkel (fissures commis- 
8urales) breiten sich zugleich über die Haut und Schleimhaut aus und sind in Wirk- 
lichkeit Plaques muqueuses. 

Die Erosionen sind nicht isoliert und stehen im Zusammenhang mit voraus- 
gegangenen Lasionen. Ihre Oberflache ist rot oder gelblich und blutet leicht. Ihre 
Rander sind unregelmafsig und oft durch einen Kranz von kleinen, schwarzen und 
gelben Krasten geziert. 

Die Affektionen der Mundhöhle und des Kachens sind selten bei 
hereditarer Syphilis. Es gibt deren mehrere Varietaten, welche sich an ge wissen 
Stellen immer als dieselben zeigen, namlich an der Unterlippe, der Zunge, Mittelteil 
der Alveolarrander beider Kiefer, gewisse Punkte am Gaumenbogen („ulceration 
medio-paIatine“ in der Mit te der Rapke des Gaumensegels ein wenig nach vorn von 
der Insertion des Gaumenbogens, „plaques ptérygoïdiennes u immer zwei an Zahl auf 
den S ei tenteilen und im Niveau der Apophyses pterygoïdes.) 

Die anfangs leicht prominenten Plaques sinken spater ein und schliefslich sogar 
unter das Niveau der Schleimhaut, breiten sich aus und werden grau oder braunlioh. 

Man kann sie nicht verwechseln mit den Aphthen, welche becherförmig und 
nach dem Abfall des weifslichen Schorfes, welcher sie bedeckt, von einer scbmalen, 
roten Zone eingefafst sind, noch mit den diphtheritischen Belagen. 

Die Zungenaffektionen werden in zwei Grappen eingeteilt: die Plaques 
muqueuses (sonst ziemlich selten) und in die Affektion, welche Parrot bezeichnet 
mit dem Namen „desquamatives Zungensyphilid (desquamation épithéliale marginée de 
la langue; glossite exfoliatrice marginée von Foürnier; état lichénoide von Gublkr). 
S. jedoch gibt die syphilitische Natur dieses Leidens nicht zu. 

Zum Schlusse dieser schon allzulangen Übersicht können wir nur noch kurz 
dieKapitel bezeichnen, welche handeln 1. von der Coryza, eines der frühesten und 
konstantesten Symptome hereditarer Syphilis, wichtig wegen seiner Hartnackigkeit 
und gleichzeitig wegen seiner Oberflachlichkeit, denn es beschrankt sich gewöhnlich 
nur auf die Schleimhaut. 2. Von den visceralen Affektionen, welche zumeist 
nur bei der Nekropsie entdeckt werden. 3. Von den K noch en- und Mus kelt 
affektionen. 

Der Schlufs der Ahhandlung ist den Betrachtungen über die Unregelmafsigkeit 
der Manifestationen der hereditaren Syphilis gewidmet, ferner der möglichen Coin- 
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zidenz oberfiachlicher Hauterscheimmgen mit tiefen Knochenlasionen, dem Erseheinen 
der Hautgummata vor dem makulösen Syphilid etc. 

Die Diagnose, welche bei Gegenwart von Symptomen sehr erleichtert wird, 
wird weniger gestellt bei anscheinend gesunden Kindern, die aber z. B. doch Fissuren 
an den Lippen haben. Ferner mufs man aufserst sorgfaltig alle Körperteile unter 
suchen, wenn man Verdacht hegt und namentlich wenn es sich darum handelt, dem 
Kinde eine Amme zu geben, welche leicht dadurch infiziert werden könnte. 

Henri Foumicr. 

(Übersetzt von P. Taenzer-Leipzig.) 


Ütitteilttngen aas ï>cr Citteratnr. 

Physiologisches. 

Über die Herknnft des Pigments in der Oberh&at, von Dr. Jos. Heikbich 
List. (Biologisches Centralblatt. 1890. No. 1.) Die Untersuchungen erstrecken ach 
auf die Oberhant von Fischen und Amphibien. In den Hautschnitten von Torpedo 
iinden wir die Pigmentzellen in ausgedehnter Lage dicht unter dem Epithel. An 
manchen Stellen findet man eioe gröfsere Anhaufung von Pigmentzellen, man siefct 
dort, dafs das Bindegewebe des Coriums zapfenartig in die Oberhaut ragt. und difi 
auf diesen Zapfen die Pigmentzellen in die Epidermis wandern, denn hier kann mts 
den Zusammenhang der im Epithel vorhandenen, reich verzweigten Pigmentzellen 
mit denjenigen des Coriums beobachten. An anderen Objekten, Oberhaut der Barteln 
und Oberlippe von Cobitis fossilis wurde der namliche Befund erhoben. In reichlid 
pigmentierten und mit Blutgefafsen gut versorgten Geweben ergibt sich, dafs die 
Blutgefafse fast samtlich von einer Scheide von Pigmentzellen umgeben sind, be 
sonders gilt dies von den subepithelialen Gefafsen. Die letzteren stellen die Stnfsen 
dar, auf welchen das Pigment aus dem Corium unter das Epithel wandert, urn mm 
auf dem oben erwahnten Wege in die Oberhaut zu gelangen. Den feineren Vorgang 
der Pigmentbildung konnte Verf. an den zartwandigen Gefafsen des Coriums von der 
Schwanzcrista des mannlichen Triton cristatus beobachten. Zuerst findet man 
Pigmentkörnchen in der Zellsubstanz des Blutkörperchens; diese fallt in erster Linie 
der Pigmentdegeneration anheim, ganz spat erst der Kern. Dann sieht man auch 
im Gefafs einzelne Pigmentkörnchen, welche auch zu Klümpchen geballt sich vor 
finden. 

Der Verf. schliefst aus diesen Befunden, dafs das Pigment, welches sich zuerst 
aus dem Zellkörper und dann aus dem Kerne des Blutkörperchens bildet, sich inner 
halb des Gefafses zu Klümpchen ansammelt, um dann durch die Getafswandung nach 
aufsen zu gelangen. Man kann in der That auf der Aufsenseite des Gefafses Pigment 
klümpchen der Wandung dicht anliegend beobachten. Verf. glaubt, dafs diese 
Klümpchen durch die in der Nahe der Blutgefafse zusehenden und mit Pigment ge 
fullten Leukozyten infolge ibrer aktiven Bewegung unter das Epithel gefïihrt werden. 
Des Naheren bespricht nun Verf. die von Birnbacher geschriebene, allzuwenig be 
kannte Schrift über die Pigmentierung melanotischer Sarkome; Birnbacher weist 
aufs überzeugendste nach, dafs die Pigmentbildung aus dem Blute erfolgt, und zw&r 
sowohl aufserhalb der Gefafse, wie innerhalb derselben durch einfachen Zerfall der 
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roten Blutzellen. So sehen wir also bei pathologiseher Pigmentierung andere Vor- 
gauge wie in normalen Geweben. An Serienquerschnitten yon Forellenembryonen 
konnte List nachweisen, dafs das braune Pigment im Dotter, und zwar durch Meta- 
morpbose desselben gebildet and von Leukocyten aufgenommen und fortgeschaffit 
wird. Wenngleich auch bei Fiscben das Pigment durch Zerfall des Dotten gebildet 
wird, so glaubt List doch, dafs im epateren Leben Pigment durch Zerfall der roten 
Blutzellen entsteht. 

Zum Schlusse berührt Verf. noch die Frage nach der Bedentung des Pigments. 
Er wendet sich gegen Aeby und Karg, welche die Pigmentzellen als Bau- und Nahr- 
material fïïr die Epidermiszellen dantellen. Dies ist aber unmöglich, da oft gerade 
in den verhornten Zellan am meisten Pigment enthalten ist; z. B. enthalt die Haut 
von Torpedo in ihrer obenten verhornten Lage massenhaft Pigment; so fand auch 
Nörner, dafs gerade die Hornzellen des Hufes vom Pferde reichlich das Pigment 
enthalten. 

List sieht in dem Pigment ein Zerfalls- resp. Excretionsprodukt, welches mit 
der allmahlichen Regeneratiou der Epithelzellen aus dem Zellverbande gelost wird. 

LeisHkow-Hamburg. 


Akute Infektionskrankheiten. 

Znr Behandlung des 8charlacli8 mit Ohloralhydfat, von J. C. Wilson. 
(. Med . News . Dec. 14. 1889.) Gestützt auf siebenjahrige Erfahrung, empfiehlt Verf. 
die Darreichung von Chloralhydrat in zwei bis drei oder vientündlichen kleinen 
Dosen. Bei zwei bis dreij&hrigen Kindern wird die Gabe auf 0,05 bis 0,1 bemessen, 
bei alteren Kindern bis zu 0,3. Die Erfolge sollen sehr befriedigend sein. 

Phüippi- Nieheim . 


Hygiene der Haut. 

Die Hygiene der Haut in gesundem nnd erkranktem Zustande, von John 
V. Shoemaker. (Joum. of Cut. and genito-urinary Diseases. November 1889.) Eine 
Zusammenstellung der meisten mehr oder weniger bekannten Verfahren und Mittel 
znr Erhaltung der Gesundheit der Haut. Eine gedrangte Übersicht des Aufsatzes zu 
geben ist nicht möglich und mufs deswegen aufs Original verwiesen werden. 

Philip pi- Nieheim . 


Pharmakologisches. 

Die antihidrotisclie Wirkung der Kamphors&ure, von Heinrich Dreesmann. 
(Inaug.-Dissert. Bonn 1889.) Verf. kommt auf grund klinischer Beobachtungen zu 
dem Ergebnis, dafs die Kamphorsaure ein sicher wirkendes und ungefahrliches Anti- 
hidroticum sei. Jedoch bewahrt sich diese Wirkung nur bei phthisischcn und 
tuberkulösen Prozessen, bleibt aber bei starken Schweifsen aus andern Ursachen aus; 
so liefs sich die Schweifsabsonderunfir nach Pilokarpineinspritzungen durch vorherige 
Gaben von Acidum camphor. weder bei Mensch noch Tier in den angestellten Ver- 
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euchen unterdriicken. Verf. folgert daraus, dafs die Wirkung der Kamphorsaure 
keine zentrale sei, dafe sie vielmehr wahrscheinlich bei tuberkulösen Prozessen Pto- 
maine, denen eine Schweifs erregende Wirkung zageschrieben wird, zerstöre- — Al* 
geeignetste Gabe fand Verf. in seinen Beobachtungen fvir mafsige Schweifse 1,0, fur 
heftige Schweifsabsonderung 3,0 Acid. camphor. m refracta dosi. — Die fast immer 
wiederkehrende Schreibweise Antih y droticum statt Antih i droticum fallt wohl uur 
dem Setzer zur Last. Türkheim-Hambu rg. 


Bakteriologie. 

Statistischer Beitrag zur Kenntnis der Eiterungserreger bei Henschen 
und Tieren, von Dr. Justyn Karlinski in Stolac. (Centraïblatt fur Bakteriologie und 
Parasitenkunde. 1890. No. 4.) Aus dem reichlichen Material an eiterigen Entrtm- 
dungen beim Menschen, die der Verf. beobachtete — es werden 200 Falie angefuhrt 
— wurde 82 mal Staphylococc. pyogen. aur., 55 mal albus, 7 mal tetragenus, 3 nul 
Bac. pyog. foetid., 2 mal Bacillus Friedlaender (Otitis media) durch Plattenkulturen 
nachgewiesen. Bemerkenswert ist das Vorkommen von Bacill. pyogen. foetidus und 
Micrococc. tetragen., welche als Eitererreger teilweise noch nicht anerkannt sind. 
Den ersteren fand Verf. in Reinkultur ohne Beimengung anderer Eitererreger in 
2 subkutanen Abscessen und in einem Fall von Zahnfleischabscefs. Der Micrococc. 
tetragenus wurde in Reinkultur 3 mal in eingekapselten, zwischen den Zahnwurzeln 
liegenden kleinen Abscessen, 1 mal in einem Nackenfurunkel und 2 mal in Abscessen 
nachgewiesen, welche sich hinter dem Kieferwinkel gebildet hatten. In einer Reihe 
von zufallig aufgefundenen Abscessen bei Saugetieren fand Verf. 25 mal Staphylococc. 
aureus, 15 mal albus, 5 mal citreus, 23 mal Streptococc. pyogen., 9 mal Micrococc 
tetragen., 4 mal Bacill. pyogen. foetid., 2 mal Rotzbacillus. Bei Vögeln fand sich 
15 mal Staphylococc. aureus, 11 mal albus, 14 mal citreus, 10 mal Micrococc. tetrag., 
11 mal Streptococc. pyogen., 10 mal Bacill. pyogen. foetid. 

Leistikow-Hamburg. 

Über die Widerstandsf&higkeit der Sporen gegen hohe Temperaturen, 

von Dr. S. Lewith. (.Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie . 26. Bi. 
Heft 5 und 6.) Das Protoplasma der Tier- und Pflanzenzelien enthalt ganz aus- 
nahmslos geloste coagulierbare Eiweifsstoffe. Durch die Coagulation erlöschen er 
fahrungsgemafs die vitalen Fahigkeiten der Zeilen. Demnach müssen besondere 
Gründe vorwalten, welche Bacillensporen befahigen, Temperaturen, welche sonst Ge- 
rinnung veranlassen, ohne Schaden zu überleben. Es werden die noch nicht pubïi- 
zierten und im pharmakologischen Institut der deutscheu Universitat zu Prag vor 
genommenen Arbeiten Hellmichs mitgeteilt, welcher nachwies, dafs das Protoplasma 
nur bestimmter Baktenen ebensowohl coagulierbare Eiweifsstoffe enthalt, wie jenes 
anderer Pflanzenzelien. Demnach müssen bestimmte Umstande die Eiweifsgerinnung 
der Bakteriensporen bei intensiven Hitzegraden verhindern. Hier spielt, wie L. durch 
aufserst instruktive Experimente feststellte, der Wassergehalt der löslichen Eiweifsstofle 
eine hervorragende Rolle, verbunden mit der Temperatur und der Dauer ihrer Ein- 
wirkung. Die Annahme, dafs bei der Bildung der Sporen eine Anhaufung von Proto¬ 
plasma unter Wasserabgabe erfolgt, genügt, die gesteigerte Resistenz derselben gegen 
trockene Hitze zu erklaren. Die Sporenmembran hat die wichtige Aufgabe, das Ein¬ 
dringen von Wasser aufserordentlich zu erschweren. Leistikow-Hamburg. 
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Welchen wirklichen Wert haben die natürlichen Mineralw&saer in der 
Behandlnng der Hantkrankheiten , von Dr. L. D. Bulkley. (Medical Record. 
Vol. 37. No. 1.) Veranderung des Klimas, der Umgebung, der Lebensweise, der 
Diat, sowie der Glaube, Heilnng zu linden, haben sehr viel mit dem Erfolg von 
Trink' and Badekaren za than. Hier in Amerika fehlt es, mit einigen Ausnahmen, 
an erfahrenen, an Ort and Stelle ansassigen Badearzten, die ein striktes Régime 
durchfahren. Spezielle Medikationen, wie sie in Hot Springs (Arkansas), in Aachen 
o. s. w. verabreicht werden, lassen natürlich die eigentliche Wirkang der Mineral- 
bnmnen dieser Orte in den Hintergrnnd treten. 

Wasser allein schon ist imstande, den Organismas gewissermafsen auszuwaschen 
und Nieren, Darm and Hant&ktion za erhöhen. Einige Wasser wirken speziell aaf 
die Nieren, andere aof den Darm, und einige schliefslich durch Erhöhang der Al- 
kalescenz des Blates. Eine eigentliche Wirkung aaf die Haat ist nar bei sehr 
wenigen konstaüert worden. Litbion-, Eisen-, Schwefel-, Alaun-, Arsenik-, Brom-, 
Jod- and chlorhaltige Wasser werden speziell empfohlen. Aber entweder ist die 
Dosis za klein, oder die Dauer der Behandlnng zu kurz. Gewöhnlich sind die 
Re8ültate ungenügend oder gar negativ. Die Eisenwasser in Schwalbach, Pyrmont, 
Saratoga u. s. w. mogen wohl aaf Anamie beruhende Hautaffektionen heilen oder 
bessern. Arsenwasser (Bourboole) hat den Erwartungen des Verf. nicht entsprochen. 
In gewis8en Fallen von Ekzem scheint das Roekbridgewasser (Allaun) einen günstigen 
Einfluf8 zu haben. Wenig Vertrauen setzt der Verf. in die Schwefelwasser Richfield, 
Sharon, Aoon, Virginia, White, Aachen und Baréyes. 

Von der lokalen Wirkang von Mineralbadern ist mehr zu erwarten. Man trifft 
an Badeplatzen folgende (ihrer Haufigkeit nach angeordneten) Affektionen: Ekzema, 
Psoriasis, Syphilis, Akne, chronische Urticaria, Lichen planus, Lupus, Scabies, Ich- 
thyosis, Pmritas, Prarigo. Bei Ekzem ist natürlich grofse Vorsicht nötig. Am 
besten ist die Kombination von alkalischen and leicht abfiïhrenden Wassern inner- 
lich im Fnihjahr, kurz darauf von tonisierenden Baderu auiserlich gefolgt. Für 
Psoriasis werden Schwefel- oder besser nooh Seebader empfohlen. Bei Akne leisten 
Eisen and mild alkalische Quellen bessere Dienste als Schwefelwasser. 

Leviseur-New York. 

Die Seife, das Uteste Antiseptlcom , von Dr. Theodor Clemens. ( Allge - 
meine mcdizinische Central-Zeitung. 1890. No. XIV.) Vert. behauptet, nar zwei 
Kittel za kennen, welche die weibliche Schönheit und namentlich den Teint bis ins 
bohe Alter schön und rein erhalten: Seife and seinen Bromarsenliqaor. „Finnen 
und Pocken u sollen nach vierwöchentlichem, innnerlichen Seifengebrauche vollstandig 
verschwinden. Auch als Antiseptikum, meint der Autor, hatte die Seife viel mehr 
geleistet, als die gepriesensten unserer heutigen Bakterienvertilger! 

Leistikoio-Hamburg. 


Cirkulationsstörungen. 

Ein seltener Fall von Jodezantbem, von Güstav Kaempfer. ( Centralbl. f. 
khn. Mediiin . 1890. No. 6.) Es wird die Krankheitsgeschichte einer 42jahrigen Frau 
be8chrieben, welche wegen Verdacht aaf Lues cerebri grofse Dosen Jodkalium er- 
hielt. Nach vierwöchentlichem Gebrauche steilten sich plötzlich onter Temperatur- 
steigerung derbe, circumskripte Hautinfiltrate ein, die mit der Hand zu umgreifen 
und aof Druck sehr empfindlich waren. Die Haat darüber war gespannt and ge- 
Monatihofte. X. 28 
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rötet. Lokalisation auf den Extremitaten. Nach einigen Tagen verschwmd das 
Exanthem. Spater wurde Jodkalium noch einige Male gegeben, und jedesznal kim 
das Exanthem zum Vorschein. Auch nach der Applikation per rectum bildeten sich 
die Hautinfiltrate. Damit glaubt Verf. zur Qeniige bewiesen zu h&ben, dafs auch dn 
auf Köbners Empfehlung per rectum gereichte Jodkalium nicht frei von üblen Xeben* 
wirkungen sei. LeisHkow-Hamburg . 

Ein Pall von Purpura haemorrhagica, (Krankenvorstellung im arztliehsn 
Verein zu Budapest am 15. Februar 1890), von Dr. Jüliüs Orosz. ( Gyógdnat . 1890. 
No. 8.) Bei einem 27*jahrigen Madchen traten ohne nachweisbare ürsache Hamor- 
rhagien auf der Haut auf, nebst Blutungen aus Nase, Mundhöhle und Darm. Die 
Extremitaten waren ganz blau, stark geschwollen. Die Herzthatigkeit war erhoht 
das Athmen dyspnoetisch — teilweise Bewufstlosigkeit — Fieber war vorhaudec. 
Patientin iat geheilt. Bóna-Budapest. 

Die Badikalbehandlung varicöser Venen der unteren Extremitóten durch 
multiple Ligaturen, von Charles Phelps. (New York . Med. Joum. 28. Dezember 
1889.) Sowohl zur Prophylaxis lebensgefahrlicher Blutungen aus übennafsig m 
gefüllten Varicen, als auch zur Behandlung chronischen Ekzems der unteren Ex- 
tremitat und Ulcus cruris bei venöser Stauung empfiehlt Verf. die subkutane Ligator 
der affizierten Venen mit Catgut. Wesentlich ist dabei, eine nicht zu geringe An 
zahl von Unterbindungen vorzunehmen, um den Rückflufs durch die Anastomosen 
unmöglich zu machen. Verf. hat an mohr als 150 Patiënten operiert und zwischea 
Zwei- und Dreitausend Ligaturen angelegt. Mit Ausnahme vou drei Fallen, bei 
denen nachweislich nicht genau sterilisiertes Catgut in Anwendung kam, waren die 
Resultate durchweg giinstig. Im Falie des unvollstandigen Erfolges einer ersten 
Operation ist die Wiederholung des Eingriffs geboten. Phüippi-Nieheim. 

Sklerema et Oedema neonatorum, von Dr. Ballantyne. (Brit Med . dom 
22. Februar 1890.) Ein Fall von Sklerema neonatorum. Ein schwachliches. 
zu friih geborenes Kind wurde am 2. Tage nach der Geburt von einem eigentom 
lichen leichenartigen Verharten der Haut der Schenkel des Hinterteils und des 
Rückens befallen, welches sich schnell über den gröfseren Teil der Hautoberfliche 
verbreitete und am Abend des 3. Tages tödtlich endete. Die davon befallene Haut 
war hart, gab dem Druck nicht nach, bekam beim Driicken keine Grübchen und 
hat te ein schmutziggelbes Aussehen. 

Ein Fall von Oedema neonatorum. Ein zu friih geborenes weibliches 
Kind, welches 6 Pfund 3 Unzen wog, zeigte wenige Stunden nach der Geburt einen 
ödematösen Zustand der Haut an dem unteren Teile des Rumpfes, an den Ge- 
schlechtsorganen und an den unteren Extremitaten. Die davon ergrififene Haut be¬ 
kam beim Driicken Grübchen und hatte ein cyanotisches Aussehen. Das Kind start 
2 Tage nach der Geburt; es war kein Urin gelassen worden. 

In einer gelegentlichen Notiz behauptet Dr. B., die beiden Zust&nde seien ver 
schiedene Krankheiten, und die Menschen seien durch die alteren Autoren verwint 
gemacht. 

Eines der ersten und besten klinischen Bilder der Krankheit wurde von Uxtei- 
wood 8kizziert, welcher wahrscheinlich die Aufmerksamkeit der Arzte auf den Geg^n 
stand gelenkt hat, und insbesondere die von Andry of L Höpital des Enfants trouvés 
zu Paris. Andry vermengte die beiden Krankheiten, sie wurden aber spater ?ou 
Dr. Parrot deutlich unterschieden. 

Pathologische Anatomie des Sklerema. Beim Durchsckneiden der Haut 
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and des Unterh autze Ugewebes mit einem Messer entsteht in der Hand das Gefühl, 
mis wenn man Speckschwarte schneidet, und beim Betrachten der Schnittflache hat 
das Unterhautzellgewebe ein eigentümliches, weifsglanzendes Ansehen, ganz unahnlich 
dem gelblichen Ansehen, welches bei dem gesunden Kinde, das unter der Haat be- 
findliche Fettgewebe batte. Man konnte von der Schnittflaohe keine wasserige 
Flüssigkeit auspressen und dem unbewaffneten Auge erschien dieser Teil nicht ver¬ 
dicht. Das mikroskopi8che Aussehen stimmtq in der Hauptsache mit Parrotb Be- 
schreibong der Histologie des Sklerema nberein. Es war eine Aostrocknung der 
Haat vorhanden mit einer Verdickung ihrer einzelnen Schichten und einer Atrophie 
der Fettschicht. Dr. B. vermutet, dafs auch eine Vermehrung der Zahl und des 
Beichtums der Bindegewebsbündel vorhanden ist und dafs diese Faserbündel die 
Masse Fettkügelchen in kleinere Haufchen zerteilen und dafs deren Atrophie durch 
Druck entstanden sei. 

Der pathologische Hauptfaktor mag sein und ist wahrscheinlich eine atrophische 
Lasion des Nervensystems. 

Die pathologische Anatomie des Oedema neonatorum differiert in 
vieler Hinsicht mit der von 8klerema. Herz, Leber, Milz sind normal, die Nieren 
ungewöhnlieh vergröfsert, die Lungen teilweise atelektatisch bei der Sektion; Haut 
und Unterhautzellgewebe erschienen congestioniert und eine grofse Menge wSsseriger 
Flüssigkeit lief aus dem Oewebe ab. Mikroskopisch untersucht sah man, dafs die 
Fettzellen des unter der Haut liegenden Öewebes durch dünne Streifchen Binde- 
gewebes lose zusammengehalten wurden. Die Fettzellen waren atrophisch und das 
Aussehen der Horn- und Stachelschicht war gleich dem bei Sklerema. In den 
Nieren wurde deutliche „Tubular* und Glomerularnephritis" gefunden. Dr. B. schliefst 
daraus, dafs das Oedema der Haut in diesem Falie der Nierenkrankheit zuzu- 
8chreiben sei. 

Sehr wenig weifs man über die Atiologie dieser Krankheiten. Sie kommen oft 
bei zu friih geborenen Kindern vor, die sich in ungünstigen hygienischen Verh&lt- 
nissen befinden, was Nahrung, Luft, Kleidung betrifft, und jedenfalls wirken einige 
unbekannte Umstande im Mutterleibe mit. 

Die Prognose ist sehr ernst und die Behandlung sehr undankbar; sie besteht 
hauptsachlich darin, dafs man das Kind unter die günstigsten hygienischen Verhalt- 
nisse stellt und Reibungen der Haut mit irgendwelchen stimmulierenden Liniment 
anwendet. H. Leslie Roberts-London . 

(Übersetzt von P. Taenzer in Leipziff.) 


Einfache Entzündungen. 

Dermatitis multiformis gestatdonis, von Dr. Charles W. Allen. (Joum. of 
Gut and genito-urinary Diseases . August 1889.) Eine 26jahrige, verheiratete Frau 
batte einmal normal geboren, seitdem ohne nachweisbare Ursache (keine Syphilis) 
sechsmal im dritten oder vierten Monat abortiert. Bei der achten Graviditat wurde 
ein ausgetragenes Kind geboren. Acht Tage zuvor Auftreten einer ziemlich grofsen 
Blasé und mehrerer kleiner Blaschen auf dem Leib in der Umgebung des Nabels; 
feraer fanden sich kleine Blaschen an den Fingern, den Zehen, Füfsen und Ober- 
schenkeln. Nach der Geburt des Kindes trat eine sehr erhebliche Verschlimmerung 
des Zustandes ein; die betrachtlichen subjektiven Beschwerden bestanden in heftigem 
Jucken sowie an den durch Platzen der Blasen entblöisten Stellen intensiven 
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Schmerzen und allgemeinem qualenden Unwohlsein. Neben der sich allmahlich über 
den ganzen Körper ansbreitenden Blasenbildung trat auch ein lebhaftes Erythem in 
die Erscheinung, meistens, doch nicht immer als Vorlaufer der Blasen. Letztere 
haben einen anfangs klaren, citronengelben, spater pnmlent wordenden Inhalt Die 
Affektion zeigte 6 bis 7 Wochen lang mehr oder weniger intensive Recidive, bis 
endlich unter mafsiger Schuppenbildung und bei Hinterlassung braunlicher Pigment- 
ierungen völlige Heilung eintrat. Therapie bestand in der Anwendung einer Piste 
aus Zinkoxyd, Bismuthum subnitric., Amylum, Tr. benzoic. cps., Acid. carbolic. and 
Vaselin, nebst innerlicher Darreichung von Sol. arsenical. Fowler. 

Verf. begründet seine Benennung Dermatitis multiformis gestationis gegeniïber 
sonst üblichen Bezeichnungen als Pemphigus, Herpes, Erythema gestationis oder 
Hydroa. Die Affektion ist eine Dermatitis, bei der gelegentlich alle die den genannten 
Affektionen eigentümlichen Symptome auftreten können. Brocqs Bezeichntmg des 
Leidens als „Dermatite polymorphe prurigineuse recédivante de la grossesse* findet 
Verf. zwar korrekt, doch fur Nicht-Franzosen schwer anwendbar. Nervöse Einflosse 
spielen mit gröfster Wahrscheinlichkeit bei der Atiologie des Leidens eine wesent- 
liche Rolle. Ib&ppirNieheiwL 

Über perforierende Hantgeschwttre infolge von Nenrltis, von P. Hclbitg. 
(Beitrage zur kUn. Chirurgie . Bd. 5. Heft 2.) Bei einem Knecht, der auf der Tübmger 
chirurgischen Klinik lag, war aus völlig unermittelter Ursache ein trophoneurotischei 
Hautgeschwür entstanden, das in das rechte Ellbogengelenk perforiert hatte und sar 
Vereiterung desselben führte. Auf Verlangen des Patiënten wurde der erkrenkte 
Oberarm im untern Drittel amputiert. Die stark verdickten Nerven wurden aus dem 
zentralen Stumpfe hervorgezogen, abgeschnitten und von Prof. C. Nauwerck einer 
eingehenden mikroskopischen Untersuchung unterzogen. Es fand sich nun eine mit 
Atrophie der nervösen Elemente einhergehende chronische Neuritis der drei Haupt- 
nervenstammen des Armes, und zwar am schwersten im N. medianus, geringer im 
N. ulnaris und N. radialis. 

Verf. gelangt zu dem Schlufs, die trophischen Hautgeschwüre als ein Symptom 
einer mehr oder weniger diffusen degenerativen Neuritis zu betrachten. 

Türkheim-Hamburg. 


Chronische Infektionskrankheiten. 
a. Lepra . 

Die Prophyl&xis der Lepra. Jonathan Hutchinson glaubt, dafs die Prophy- 
laxe der Lepra keine groüsen Schwierigkeiten verursachen könne. Er ist ubeneugt, 
dais die Krankheit auf der Einwirkung eines spezifischen Hikroorganismus bembe, 
und dafs derselbe mit der Nahrung dem Körper einverleibt werde. Die gefahrdrohende 
Nahrung sind die Fische und zwar alle efsbaren Weich- und Schaltiere. Es ist nicht 
notwendig, die Benutzung der Fischnahrung selbst in den Gegenden, wo die Krank- 
heit herrscht, ganz zu verbieten, nur mufs streng darauf gehalten werden, dafs alle 
Fischteile unmittelbar vor dem Essen in einer solchen Weise gekocht werden, dii» 
alle lebenden Keime mit Sicherheit vemichtet werden. Gefahrlich dagegen ist alk 
Fischnahrung, wenn sie roh oder halbgekocht oder im Stadium der Zersetzung gr 
nossen wird. 

In den meisten Lepragegenden ist das vorherrschende System das gerade Gegen- 
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teil von dem was richtig ware. Die ra eisten Lepraspitaler eind an der Kuste ge¬ 
legen, und da dort Fische reichlich vorhanden sind, so erhalten die Kranken dieselben 
in aller möglichen Beschaffenheit Auf den Sandwich-Inseln haben die Eingeborenen 
die Gewohnbeit, die Fische roh zu essen. Die Chinesen sind wegen ihrer Nachlassig- 
keit in Bezug auf ihre Nahrung — besonders aber die Fischnahrung — berüchtigt, 
und wo Chinesen sind, da ist auch Lepra. (Auszug aus „Die Verhütung der Lepra* 
von Hutchinson. I. Arch. Burg. 1889.) 

Bemerknngen ttber einige Thatsachen, die ersten Stadiën der Lepra be¬ 
treffend, von Jonathan Hutchinson. (British Med . Joum. 15. Februar 1890.) Fol- 
gende Mafsregeln wurden von Hutchinson beobachtet in der Absicht, so weit dies 
möglich, die Ursachen festzustellen: 

Das Studium der ersten Stadiën dieser Krankheit soll Licht auf die Fragen 
werfen, ob die Ansteckung eine lokale oder eine universelle ist und ob man von 
einem Primaraffekte der Lepra sprechen kann, in demselben Sinne, wie man von einem 
Primaraffekt bei Syphilis spricht 

H. glaubt, dab alle Falie von Lepra gemischter Art sind, wenn man sie lange 
genug beobachtet und sie in allen ihren Stadiën sieht. 

I. Ein Fall von Lepra, bei welchem ein schwach ausgepragtes diffuses Erythema 
das erste Symptom war. Das Erythem bestand in grofsen Flecken, welche die ganze 
Flache der Extremitaten und des Nackens einer 25jahrigen Frau aus Jamaika be¬ 
doekten. Diese Flecken waren dunkei und unbestimmt, es war keine Schwellung 
oder Erhöhung vorhanden. An ein oder zwei Stellen bestanden psoriasisahnliche 
Flecke. Es war eine Verminderung der Sensibilitat in allen Extremitaten bemerkbar. 
Weiüse Flecken (Leukoderma) waren am Halse sichtbar, sie waren anasthetisch. 

Vier Uonate spater hatte sich das dunkle Erythem über das Gesicht verbreitet. 

2. Ein Fall bei einem 44jahrigen Manne, welcher bis zum 10. Jahre in Indien 
wohnte, aber seitdem in England lebte. 

Beide Hande sind verfarbt und schwach angeschwollen; an der Spitze beider 
Ellenbogen sind Gruppen gelbbrauner Flecken, welche im Centrum anasthetisch sind. 
An den unteren Extremitaten sind braune Pigmentflecke mit anasthetischem Uittel- 
punkt. Die Ellenbogennerven waren verdickt, die Hande steif und etwas hilflos. 

3. Lepra bei einem Mann von 21 Jahren aus Calcutta, welche als dunkle Flecke 
an einem FuXb begann und dann den andern angriff. Diese dehnten sich von einer 
Gruppe Muskeln am rechten Beine aus, dessen Wade nur 11 Zoll im Umfange mafs, 
wahrend das andere 14 mafs. Nachher erscheinen Flecke im Gesicht 

4. Ein Fall von Lepra aus Südafrika. Das erste Stadium waren erythe- 
matöse Flecke. Bei der Besichtigung zwei Jahre spater war die Lepra immer noch 
im Stadium des Erythems. 

5. Ein Fall bei einem Knaben, welcher in Jamaica ganz gesund, 
ohne aufsere Zeichen der Krankheit geboren wurde. Es waren unbe- 
stimmte dunkle Flecke auf Wangen und Stim mit geringer Schwellung; auf beiden 
8chenkeln erscheinen erythematöse Flecke mit blassem anasthetischen Hittelpunkte. 
Er wurde zehn Jahre spater besehen, sein Zustand war um diese Zeit ungefahr der- 
selbe. Er hatte kontinuierlich Arsenik genommen und hatte sich wahrend der 
letzten zwei Jahre des Fischgenusses enthalten. 

6. Dieser Fall ist wegen der Beschrankung der Lepra auf ein Glied eigentüm- # 
lich. Sie begann in Gestalt brauner Flecke auf der rechten Hand. Der rechte Ellen- 
bogennerv ist in Mitleidenschaft gezogen. Es entstanden Kontrak turen und Steifheit 
der Hand, welche klauenartig flektiert ist. 
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7. Ein Fall bei einem Herrn, welcber vor Jahren auf einem Schenkel einen 
braunen anasthetiscben Fleck batte, ebe sicb andere Symptome entwickelteiL Der 
N. ulnaris and die N. N. musculo spinales warden alsdann ergriffen. Der N. ulnaris 
war stark verdickt. Er wurde durch einen Hautausscblag, aas Flecken verschiedener 
Gröfse bestehend, gekennzeichnet, welcber (ahnlicb wie Psoriasis im Gesicht) an den 
Gliedern und am Rumpfe mit wenig anasthetisehem Centrom auftrat. Es tritt spiter 
keine Atrophie der Uaskeln ein, aber eine bedeatende Anasthesie der Hande, det 
Handgelenks and des anteren Teils des Yorderarmes, welche allmablicb am Ellenbogen 
endet. Die Haat der Hande ist trocken and raub, aber an den Nagein sind keine 
Abnormitaten bemerkbar. Die Füfse sind steif und nnter der linken grolsen Zehe 
ist ein perforierendes Geschwür. 

8. Lepra bei einem Uanne aas Indien, als groüse Sommersprossen beginnend 

In einem andern Falie begann die Lepra in Form von erythematösen Flecken sof 
den Wangen, welche sich symmetrisch entwickelten und sich schnell verbreiteten, 
bis sie die ganze Oberflache des Eörpers bedoekten. Auf Armen und Beinen worden 
einige der Flecken weifs in der Mitte und wo diese weifse Farbung ersebeint, ist 
mebr oder weniger Anasthesie vorhanden. Der Ellenbogennerv ist nicht vergroüsert 
and eine Muskellahmung liegt nicht vor. H. LesUe Roberts-London . 

(Übersetzt von P. TAENZER in Leipzig.) 

Die Analogie der Lepra: eine Kritik einiger der gegenw&rtig geliendsx 
Ansichten, von P. S. Abraham. (The practitioner. pag. 153. 1889.) Neben der Mi- 
krobientheorie gibt es noch drei Momente, welche fur atiologisch wichtig bei der 
Entstehung der Lepra geiten. 

1. Die Hereditatstheorie: Hutchinson verwirft dieselbe. Unter 42 von 
Dr. Blanc in den Vereinigten Staaten behandelten Fallen waren 12 Patiënten aus 
fremden Landern gebürtig, 18 weitere Kranke waren Kinder fremdlandischer Ein 
wanderer (meistenteils aus Deutscbland und Irrland stammend). — Hans ex besnchte 
Nordamerika, urn sich nach dem Schicksal der dorthin aus Norwegen ausgewanderten 
Leprakranken zu erkundigen. Von 160 Einwanderern sind nar ungef&hr 17 ubrig 
geblieben. Von allen den Nachkommen derselben war, trotzdem er die Descendenz 
bis zu den Urenkeln verfolgte, kein einziger der Lepra anheimge&Uen. Hansexs 
Urteil lautet dahin, dafs Lepra nicht durch hereditare Übertragung fortgepflanxt 
werde. 

2. Die Fischtheorie: Dieselbe findet bei Arzten gerade in den Gegenden, 
wo Lepra haufig .vorkommt, keinen Glauben. Hütchinson ist trotzdem noch ein 
Anhanger derselben. 

Nach dem Bericht vom Leibarzt des Schah von Persien, Dr. Tholozax, wird 
angegeben, dafs in den Niederungen in Persien and an der Kuste, wo gesalieue 
Fische gegessen werden, Lepra nur sehr sparlich vorkomme, und dafs in Teheran 
kein einziger Fall zur Kenntnis des genannten Autors gelangt ist. Dagegen ist dk 
Krankheit in Kurdistan, wo es keine gröfseren Flüsse gibt, haufig zu finden; die 
dortigen Einwohner essen aber keine Fische, vielfach jedoch Hammelfleisch, das of* 
in geschmolzenem Fett schlecht praserviert gewesen ist. Ein direkter Beweis gegen 
die Möglichkeit der Entstehung der Lepra auf diatetischem Wege ist biaher nicht 
erbracht worden. 

Dr. Liveing stellt die Ansicht auf, dafs die Krankheit durch Aufsaugung der 
Exkrete der betrofFenen Individuen übertragen werden könne nach Analogie des 
Typhus oder der Cholera (vide GtUstonian lectures. 1873). 

3. Die Theorie von der kontagiösen Übertragung. Abbahi* 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSiH' 



427 


gl&ubt, dafs die Kontagiositat der Lepra unleugbar iet, insofem als naoh der engeren 
Berührung mit Leprösen sonst vöilig reine Individuen gelegentlich an Aussatz ei> 
kranken. Der durch Dr. Hawtret Bensons 1 Fall gelieferte Beweis von der Konta- 
gioeitat der Lepra sei „beinahe so überzeugend wie eine mathematische Schlufs* 
folgerung.* 

Hutchinson hinwiederum lengnet die Kontagiositat aufs Entschiedenste. Hansen 
halt Lepra für infektiös, und Dr. Kaurin in Molde haben sich ihm jetzt ange- 
schlossen. 

Danielssen sagt, er habe, „trotz seiner langj&hrigen Erfahrungen in bezug auf 
Lepra keinen einzigen Fall von Übertragung durch Kontagium beobachtet.“ 

Auch Nickoll leugnet die Kontagiositat. 

Dros. Philip? und Saudebs in Jamaica glauben an eine Übertragung durch 
Kontagium. 

Auf den Sandwichinseln glauben alle Arzte (mit Ausnahme von Dr. Fitch) an 
das Kontagium der Lepra. Dr. Beaven Rake hat auf Trinidad niemals einen Fall 
von Übertragung durch Kontagium beobachtet, und er bemangelt die Resultate von 
Abnings Impfexperiment. 

Ein grofser Prozentsatz der Civilarzte ün Begierungsbezirk Calcutta halt auf 
Grund eigener Beobachtungen die Krankheit für kontagiös. 

Im Jahre 1867 hat das Boyal College of Physicians of England einen 
Bericht aufgesetzt des Inhalts, dals: „nach der fast einstimmigen Überzeugung der 
erfahrensten Beobachter in verscbiedenen Teilen der Welt Lepra weder kontagiös 
noch durch die Nahe oder die Berührung mit den Erkrankten übertragbar ist. tf 
Hauptsachlich beweisend in dieser Beziebung sind die Sehlüsse, welche aus den Er¬ 
fahrungen des Pflegepersonals in Leprahospitalern hervorgehen. Die wenigen berich- 
teten Falie gegenteiliger Bichtung beruhen entweder auf mangelhafter Beobacbtung, 
oder andernfalhi sind dieselben mit so geringer Berücksichtigung der notwendigen 
Details bescbrieben, dafs sie keine Berechtigung geben an der Bichtigkeit obiger 
Satze zu zweifeln. 

Das jetzt (17. April 1889) konstituierte Komite gibt zu, dafs „die Beweismittel 
für die Übertragbarkeit der Lepra im Zunehmen begriffen sind. u 

• Philippi-Nicheim. t 

Dr. Hawtret Bensons Fall von Lepratibertragung. T. H. kebrte nach einem 
22jahrigen Aufenthalt in Indien nacb seiner Heimat zurück, erkrankte hier an Lepra 
tuberosa und starb nach andertbalb Jahren. 

Wahrend dieser Zeit schlief der Bruder des Kranken mit ihm in demselben 
Bett und trug nach Beinem Tode sechs Monate lang seine Kleider. Spater zeigte 
auch er (der sonst gesunde Bruder) die Symptome der Krankheit und starb ein Jahr 
darauf ebenfalls an tuberöser Lepra. Dieser Kranke war aber niemals über die 
Grenzen Grofsbritanniens hinaus gekommen. Philippi-Nieheim. 

b. Tuberkulose. 

Znr Pathologie und Therapie der skrofulÖB-tuberkulöaen Lymphdrüsen- 
geschwhlste hei Kindern bis zu 10 Jahren, von Heinz Wohlgemuth. Inaug. 
Dis8ert. Berlin 1889. W. verfügte im ganzen über 430 Falie von Drüsentuberkulose, 


1 Dublin Journ . of med. Science . 1877. pag. 562. 

Brit. med. Journ . 13 April. 1889. Der Fall wird am Schlufs dieses Referats im 
Auszug mitgeteilt. 
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bezw. Skrofulose — für W. sind beide Formen identisch — von den 68,15 °/o Kinder 
bis zu 10 Jahren betrafen. Nach andern Beobachtungen ist die Beteüigung in den 
ersten 10 Lebensjabren eine etwae geringere. Von jenen 430 Fallen waren in 93 % 
die Halsdrüsen erkrankt. Eine wesentliche Benachteiligung des weiblichen Geschl echts 
geht aus W.8 Statistik nicht hervor. — Verf. ist sehr fïïr ein operatives Vorgehen 
gegen die Drüsentnberkalose und will überall da mit Meeser und scharfem Löffel — 
von den sonstigen Operationsmethoden verspricht er sich weniger Erfolg — vorgehen, 
wo 1. die Drüsen eiterig zerfallen sind, 2. grofse, isolierte Drüsenpackete trotz ge- 
eigneter innerer Behandlung bestehen bleiben. Von 207 Kindera (bis zu 10 Jahren) 
der Poliklinik des jüdischen Krankenhauses wurden 167 einer Operation unterworfen. 
Von diesen haben sich 81 wieder vorgestellt und zwar 56 nach einer 1—2maligen 
Operation als dauemd geheilt, ein sehr beachtenswertes Ergebnis, wenn man daneben 
halt, dafs von 46 nicht operierten Kindern nur 11 als dauernd geheilt befunden 
wurden. — Verf. hebt in seinen Schlufssatzen nochmals hervor, dafs man dauemde 
Erfolge nur von einer gründlichen Entfernung alles Krankhaften erwarten konne und 
dafs die Operation mit keinerlei ernsten Gefahren verknüpft ist. 

Türkheim-Hamburg. 


c. Syphilis. 

Die Behandlung der Syphilis mit Hydrarg. tannicum, von Petrixi (Galatz). 
Paris. Felix Aldan. 1889. Die Abhandlung wendet sich namentlich gegen die als 
unzweckmaMg und sogar gefahrlich dargestellten Hg-Einspritzungen und empfiehlt 
auf grund einiger hundert erfolgreich behandelter Falie das Hg. tannicum, von dem 
in den ersten Tagen taglich 0,1 spater 0,2 in Pillenform wahrend der Hauptmahlzeit 
gereicht werden soll. Da das Medikament zum grofsen Teil wieder mit dem Speichel 
ausgeschieden wird, so soll zur Vermeidung von Stomatitis von vornherein mit Kali 
chloricum gegurgelt werden. — Zum Schlufs seiner Abhandlung wird Pbtrini wieder 
polemisch und wendet sich gegen Langlebêrts, auf dem internationalen Kongreft zu 
Paris aufgestellte Behauptung, wonach Quecksilber nur gegen die sekundaren Erschei* 
nungen der Syphilis wirksam sei. — Eine Beihe von Krankengeschichten ist der 
Arbeit, die dem internationalen Kongrefs für Syphilis und Dermatologie zu Paris, 
August 1889 dargeboten wurde, beigefügt. Türkheim-Hamburg. 

Über subkutane Drtisenaffektion im Sp&tstadium der Syphilis. (Gum 
matöse oder tertiare Bubonen oder Lymphome), von Dr. S. Lustgarten. (Mcdkal 
Record. Vol. 37. No. 2.) Es werden 4 interessante Falie beschrieben und dann die 
einschlagige Litteratur in übersichtlicher Weise zusammengestellt. Die klinischen 
Herkmale lassen sich folgendermafsen kurz resumieren: 

Tertiare Syphilis befallt hauptsachlich die inguinalen Lymphdrüsen, in zweiter 
Linie werden die submaxillaren und intra-klavikularen Drüsen befallen, seltener leiden 
die axillaren, cervikalen und kubitalen. 

Es ist selten, dafs eine einzelne Drüse afficiert wird, gewohnlich handelt es sich 
um Erkrankung einer Drüsengruppe, oder der Drüsen einer oder verschiedener Re¬ 
gionen. — Die erkrankten Drüsen sind nmdlich, oval, elastisch, oft hart, haben eine 
höckerig-knotige Oberflache; sie können auch im Zentrum weiche, selbst fluktuierende 
oder kasige Massen bilden. An Gröfse kommen Bie gewohnlich einer Wallnufs gleich, 
doch können Tumoren von Kirschen- bis Orangegröfse beobachtet werden. Die Drüsen 
sind indolent oder etwas druckempfindlich, oft treten dumpf lancinirende Schmerzen 
des Nachts ein. 
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Die gummatösen Lymphome, zuerst isolierbar und verschieblich, verwachsen 
nach langerem Bestande untereinander und mit dem unterliegenden Gewebe fest und 
narbenahnlich, so dafs eine operative Entfemung infolge der Yerschmelzung mit den 
Sopten der Fascien, Blutgefafse und Nerven grofse Schwierigkeiten bieten mag. In 
einigen Fallen sind mehr oder weniger getrennt stehende Dröaen durch knotige, 
federkieldicke Lymphstrange verbunden. — Die Hautdecke ist und bleibt über vielen 
Driisen verschieblich, manchmal verwachst sie mit der Drüsenkapsel. Im letzteren 
Falie wird die Haut natürlich bei Erweichung und Verkasung der Drüse in Mitleiden- 
schafk gezogen; es zeigt sich einlnfiltrat mit darauffolgender braunlich oder blaulicher 
Botung. Seltener tritt Gangran der Haut oder ein ausgebreitetes serpiginöses, ulce- 
rierendes Syphilid auf. 

Tertiare Lymphadenitis erscheint 1. gleichzeitig mit andera syphilitischen Hani 
festationen oder als Folge solcher. Viscerale Affektionen mogen zugegen sein. 2. Bei 
pradisponierten Personen, als Folge eines chirurgischen Eingriffs oder eines Traumas. 
Auch in einer Drüse, die durch vorausgegangene Erkrankung zur Pars minoris resis- 
tentiae geworden ist. 4. Als einzige Erankheitsmanifestation. 

Die Affektion entwickelt sich und verlauft gewöhnlich in chronischer Weise. 
Die Lymphome mogen Monate lang, ja 2 bis mehr Jahre persistieren; gewöhnlich 
erweichen sich jedoch einzelne Geschwülste nach einigen Monaten. Die Tendenz zur 
spontanen Heilung ist sehr gering oder fehlt ganz. Leukocythosis ist im Beginn der 
Erkrankung beobachtet worden (Virchow). Nach langerem Bestande und bei gröfserer 
Ausbreitung treten Symptome von Oligamie (Chloranamie) und schliefslich Cachexie 
auf. Das Alter der Patiënten schwankt zwischen 11 und 53 Jahren, doch scheint 
das dritte und vierte Dezennium besonders gunstig zur Entwickelung der Affektion. 
Geeignete antisyphilitische Behandlung war jedesmal erfolgreich. Der Verf. schliefst 
mit einigen passenden sich auf die Differentialdiagnose u. s. w. beziehenden Be- 
merkungen. Leviseur-New York. 

Ober Syphilom der Vulva, von James Neviks Htde. ( Joum . of Cutan. and 
genito-urinary Discases. April und Mai 1889.) Verf. gebraucht den Ausdruck Syphilom 
nur für die tertiaren, gummatösen Hanifestationen der Syphilis. Dasselbe aufsert 
sich ineist als eine tief sitzende, feste, bohnen- bis nufsgrofse mehr oder weniger 
scharf umschriebene Infiltration der einen grofsen Schamlippe; die andem TeUe der 
Vulva sind ebenfalls, indessen nicht so haufig Sitz der Affektion. Die Entwickelung 
des Leidens ist stets eine sehr chronische und das Auftreten von Geschwürsbildung, 
das zu sehr erheblichen Zerstörungen führen kann, lafst immer langere Zeit auf sich 
warten. Eine haufige Komplikation bilden die „Languettes" der Franzosen, 
warzenartige, derbe Auswüchse am Perineum und um den Anus, von Bohnen- bis 
klein-Eigröfse, meist mit einer dunnen Haut oder mit Granulationen bedoekt, seltener 
ulceriert. 

Wegen der weiteren, höchst anschaulich geschilderten Einzelheiten der Symp¬ 
tome mufs aufe Original verwiesen werden. Von Wichtigkeit ist der Umstand, dafs 
das Syphilom der Vulva in der Mehrzahl der Falie ohne anderweitige begleitende 
Aufserungen der Lues angetroffen wird: so sind von den acht eigenen Fallen des 
Verf. s nur zwei mit sonstigen syphilitischen Symptomen behaftet gewesen. Seine 
grofste Bedeutung gewinnt das Syphilom der Vulva durch die offenbar oftmals ge¬ 
stel lte irrige Diagnose desselben als Lupus der Vulva, oder als Elephantiasis. Dafs 
viele der als Lupus vulvae beschriebenen Falie sicherlich nicht als solche aufzufassen 
sind, geht u. a. aus dem Fehlen anderweiter lupöser Hanifestationen, dem verhaltnis- 
mafsig viel rapideren Verlauf des Leidens, dem Lebensalter der Patientinnen (Lupus 
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tritt früh auf, Syphilom der Yulva findet sich fast ausschliefslich im dritten and 
vierten Decennium), der Gröfse der sich bildenden Geschwülste gegenüber den atets 
klein bleibenden Lupusknötcben and schlielslich dem bei vielen der beschriebenen 
Falie gelieferten Nachweis früherer syphilitischer Infektion. 

Auch Tuberculosis der Haat an diesen Teilen kommt bei der Differential- 
diagnose als seltene Möglichkeit in Betracht, sowie Epitheliom and Sarkom. 

Die pathologische Anatomie hat bisher noch keine positiven Resoltate geliefert ; 
die entstehenden Yeranderungen bieten onterm Mikroskop nicht genügend charakter* 
istische Merkmale dar. Die Prognose ist relativ gunstig, namentlich wenn grobere 
(gewöhnlich intra partum entstandene) ZerreiTsungen oder Kachexie nicht vorhanden 
sind. Die Therapie besteht in antisyphilitischen Mafsregeln und Tonicis; hauptsach- 
lich ist aber die konsequente Durchführung gründlicher lokaler Beinigungen and 
Verbande, die fast immer eine geübte Warterin erforderlich machen, wichtig. Argentam 
nitricum, Jodoform, Jodol- oder Hydronaphtholpulver (1:150 Walkerde) kommen 
dabei in Anwendung. Bei schmerzhaftem Urinieren lafst man die Kranken in einem 
Gefafs mit Wasser die Urinentleerung besorgen; bei schmerzhafter Defakation em 
pfiehlt es sich vor jeder Stuhlentleerung den After mit einer Salbe mit Benzoëtinktur 
(1 :8) zu bestreichen. Beiderlei Beschwerden kommen bei der oft weit ausgebreiteten 
Geschwürsbildung nicht selten vor. Eine Übersicht der Details der vom Verf. be- 
obachteten Falie in tabellarischer Form sowie eine Zusammenstellung der einschlagigen 
Litteratur sind der interessanten Abhandlung beigegeben. Phüippi-Nieheim 


Lokale Infektionskrankheiten. 
a. Oberhauterkrankungen. 

Ein Fall von Favas aniversalis, (Kranken vorsteliung im arztlichen Vereine 
zu Budapest, am 15. Februar 1890), von Dr. Havas. ( Gyógdnat. 1890. No. 8). 
Aufser Kopffavus sah man auch am Stamm vereinzelte Scutula. Um einzelne kleinere 
Scutula war perifolliculare Entzündung zu sehen, sowie stellenweise ein herpetisches 
Vorstadium. RónorBudqpcst . 

Über Anwendung des Hydracetin gegen Psoriasis, von Dr. Em. Basch, 
(Gyógydszat. 1890. No. 4.) Verf. steilte mit Hydracetin Kontrollversuche an, und 
fand Guttmann8 und Oestreichbbs Erfahrungen nur teilweise bestatigt. 

Das Hydracetin erwies sich, wenn auch nur aufserlich angewendet, als ein 
machtiges Gift, dessen Wirkung hier und da lebensgefahrlich ist. Verf. fiihrt einen 
Fall an, wo das Hydracetin bei einem Kranken mit universeller Psoriasis angewendet 
wurde. Vorsichtshalber wurde nur ein Dritteil des Körpers mit 10 %iger Hydracetin- 
salbe eingeschmiert, und nach lOtagigem Gebrauche erzeugte die Salbe so heftige 
Vergiftungssymptome, dafs das Mittel ausgesetzt werden mufste. Die Wirkung des 
Hydracetins gab sich vor allem in einer auffallenden Blasse der Haut and Schleim- 
haute kund, wonach sich — obwohl das Hydracetin schon ausgesetzt wurde — Hamo- 
globinurie und zuletzt hamatogener Icterus entwickelte. Aufserdem bemerkte Verf 
— im Gegensatze mit P. Guttmank — eine auffallende Beschleunigung des 
Pu 1868 von 80 auf 120 per Minute. Die Psoriasisplaques verschwanden jedoch trotz 
dieser den Organismus im höchsten Grade gefahrdenden Symptome nicht, sondem 
wurden nur blasser, bekamen jedoch ihr typisches Aussehen, als die Vergiftungs¬ 
symptome aufhörten, wieder zurück. 
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Verf. benutzte das Bydracetin noch in weiteren 4 Fallen und überzeugte sich 
davon, daTs das Hydracetin nirgends mit der prompten Wirknng des Pyrogallols oder 
ChryBarobins wetteifern konnte. Dem Hydracetin, dessen reduzierende Wirkung aufser 
allem Zweifel steht, scheint demnach jene dem Pyrogallol und Chrysarobin gegen- 
über der Psoriasis innewohnende spezifische Eigenschaft zu fehlen. 

Verf. empfiehlt daher das Mittel nur in jenen Fallen, wo die Plaques nur auf 
einzelnen Körperteilen und auch dort nur in kleiner Ausdehnung vorhanden sind. 

Róna-Budapest. 

Über das Vorkommen von Prnrlgo In Amerika, von Joseph Zeisler. (Joum. 
of Gut and gemto-urinary Dis. November 1889.) Prurigo ist nachweislich in Amerika 
seltener vertreten als in Deutschland, und namentlich als in Österreich. Die Berichte 
der American Dermatological Association ergeben einen Prozentsatz von 
0,027 % aller Hautkrankheiten im Laufe der Jahre 1878 bis 1887, und 0,033 % fürs 
Jahr 1887 bis 1888. Verf. selbst hat im Laufe von 5 Jahren bei 1370 Fallen von 
Hautkrankheiten 0,812 % Prurigo in versohiedener In tensi tat beobachtet Dagegen 
geben die Statistiken aus europaisohen Kliniken erhebliche höhere Zahlen. 

In Überein8timmung mit Hyde, Morison, Fox, Bulkley nnd anderen stellt 
Verf. es als unleugbar hin, dafs Prurigo somit allerdings in Amerika vorkommt, dort 
aber erheblich seltener als in Europa ist; hauptsaohlich sind die schwersten Formen 
(Prurigo ferox) dort sehr selten. PhilippiNieheim. 

Das rezidivierende desquamatlve Erythema scarlatiniforme, von 6. T. 

Elliot. (New York . Med. Joum. 11. Januar 1890.) Beschreibung eines einschlagigen 
Falies: Eine 39jahrige verheiratete Frau erkrankte zur Zeit der Menstruation wieder- 
holt (16 mal wenigstens) an einem dem skarlatinösen ganz ahnlichen Ausschlag. 
Derselbe trat meistenteils vor, manchmal (wahrend der Graviditat) an Stelle der 
Menses ein, und bestand aus einem sich rasch über die Brust, den Humpf, die Ex* 
tremitaten ausbreitenden, zunachst miliaren, dann diffus werdenden, intensiv roten 
Exanthem. Es bestand daneben Fieber, Schwindel, Übelkeit und allgemeines Un- 
wohlsein. Nach einem oder wenigen Tagen verblafste regelmafsig der oft mit starkem 
Juckreiz einhergebende Ausschlag und machte einer ansgedehnten Desquamation 
Platz. Letztere wahrte stets langere Zeit, bei den vom Verf. beobachteten JKecidiven 
3 Wochen. Rachenorgane scheinen stets frei geblieben zu sein. Urin war eiweifs- 
frei. Patientin war in hohem Grade hysterisch, dabei aber durchaus intelligent und 
entschieden von dem Wunsche erfüllt, von der Affektion befreit zu sein. Sie hatte 
zweimal geboren, einmal eine Frühgeburt gehabt; bei beiden ersteren Entbindungen 
war die Placenta adharent gewesen ; bei der Frühgeburt erkrankte sie recht schwer. 
Der Uterus befand sich bei der Untersuchung (ca 5 Monate nach der letzten Ent- 
bindung) im Zustande der Subinvolution; das linke Ovarium war prolabiert und lag 
hinter dem Uterus. Ein vier Wochen vor dem ersten Auftreten der Eruption ent- 
standenes Trauma der rechten Hand, das zur Unbrauchbarkeit und starker Schwellung 
derselben führte, konnte an sich nicht mit dem Ausschlag in atiologischen Zusammen- 
hang gebracht werden. Ebensowenig konnte derselbe auf medikamentöse Einflüsse 
zurückgeführt werden, da Patientin zur Zeit der Ausbrüche nur Cascara sagrada, 
Natron bicarbonic. Tr. nuc. vomic, u. Tr. ferr. pomat. erhalten hatte. Vielmehr ist 
Verf. der Ansicht, dafs die Genitalaffektion gewifs in direktem Zusammenhange mit 
dem Auftreten des Ausschlags steht. Immerhin sei aber die Atiologie dieses eigen- 
tümlichen, von Besnier-Féréol und Brocq zuerst genauer beschriebenen Erythema 
desquamativum scarlatiniforme noch einer genaueren Feststellung bedürftig. 

Philippi-Nieheim . 
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b. Cutiserkrankungen. 

Behandlung des Extremit&ten- and Rumpferysipels mittels permanenten 
wannen Wasserbades, von Dr. A. Rosé, New York. (Medizinische Monatssdvnft 
1890. Heft 1.) R. empfiehlt zur Erysipelbehandlung das warme permanente Bad 
(90—95° Fahrenheit), welches ibm in mehreren Fallen vorzügliche Dienste leistete. 
R. glaubt, dafs infolge der durch das heifse Wasser hervorgerufenen Aufquelluug der 
Qewebe die Lymphbahnen der Haut geschlossen werden. Der Infektionsheerd werde 
abgeschnitten und die FEHLEisENschen Streptokokken vermogen nicht mehr einza 
dringen. Auch ist R. der Ansicht, dafs schon an und für sich die Lebensbedingong^n 
der Kokken ün Wasserbade stark beeintrachtigt werden. Leistïkow-Hamburg 

Über Impetigo herpetiformis, von Dr. nu Mesntl und cand. med. lini 
(Archiv für Dermatologie und Syphilis. 1889.) Die Verff. beobachteten einen RL 
dieser seltenen Erkrankung auf der Würzburger Kiinik; derselbe betraf eine 30jahrigr 
Schneidersfrau, die 14 Tage vor ihrer Aufnahme in die Kiinik von dem charakterisd- 
schen Symptomenkomplex zeigte: rasches Aufschielsen von Blaschen, deren Inhal*. 
von Beginn an eiterig ist und welche immer gruppenweise angeordnet sind. Das 
Centrum dieser Grappen konfluiert, bildet Borken oder Exkoriationen, an der Pen 
pherie bilden sich neue Pusteln. Auch die Schleimhaute zeigten dieselbe Affektion 

Die Eraption ging von der Genitalgegend aus und verbreitete sich allmihlid 
über den ganzen Körper. Im weiteren Yerlaufe der Affektion traten Schüttelfroste 
auf mit Herzpalpitationen, Erbrechen, Nystagmus, sogar Benommenheit und blotigt 
Stühle. Auf den exkoriierten Stellen bildeten sich papillare Exkrescenxen, ebens 
auf den Stellen im Uunde. 

Die Patientin wurde antiluetisch und mit Puder behandelt. Das Interessante 
an diesem Falie sind die papillaren Exkrescenzen und die blutigen Stühle, welche 
letzteren sowohl auf eine Quecksilbervergiftung mit Quecksilbergeschwüren im Dame 
als auch auf das Weiterschreiten der Impetigo auf den Darmtraktus bezogen werden 
konnten! 

Bereits Kaposi hatte einen Fall von Impetigo herpetiformis mitgeteilt, der nicht 
mit Schwangerschaft in Konnex stand. Der obige Fall ist der zweite dieser Art 

Mikroskopisch ist nichts neues gefunden worden; die Drüsen der Haut normal. 
Die oberflachliche Schicht des Coriums infiltriert, Erweiterang der Gefafte dsselhst, 
Perivaskulitis, Wucherung der Epithelzapfen in die Tiefe. 

Bakteriologisch wurde nichts wesentliches entdeckt. P. Taenzcr-Ldpsig . 

Über eine nngewöhnliche Form won pustulo-ulcerativer H&uterkrankug, 

von G. B. Bronson. ( Joum . of Cut. and Genito-urin. Dis . November 1889.) Be 
schreibung einer Einzelbeobachtung an einem 14jahrigen Knaben. Gesicht diflas 
geschwollen und ödematös, namentlich Stirn, Augen und Hund; daneben war die 
Haut in grofser Ausdehnung mit Papeln, Knötchen, Pusteln und Geschwüren nsbt 
stecknadelkopf- bis linsengrofsen Narben bedeckt. Patiënt bot am Rumpfe ahnliche 
Pusteln und Borken-bedeckte Ulcerationen wie im Gesicht dar, doch ohne die odems 
töse Schwellung. Die Nates und die Gegend der Schulterblatter waren am meisten 
ergriffen. Sowohl im Gesicht wie am Rumpfe fiel die gruppenweise Zosammen 
stellung der EfHorescenzen auf. An den am starksten ergriffenen Stellen konnie 
durch einen festen Druck sehr reichlich Eiter entleert werden. Die ExtremititeL 
waren in viel geringerem Hafse befallen. Neben der Pustelbildung war auch reich 
liche Aussaat von Petechien und Echymosen vorhanden. Wie es scheint, bestand 
die Primaraffektion aus einer kleinen roten Papel, einer Pustel oder in einigen Failen 
aus einem Blaschen, wobei aber jedesmal das Gebilde von einem Haar durchbohrt 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



433 


war. lm wei teren Verlaufe wnrde die Efflorescenz entweder unter Hinterlassung 
einer feinen, lichenartigen, borkenbedeckten Papel resorbiert, oder die Entzündnng 
griff weiter om sich und führte zu grëlseren ulcerativen Veranderungen der Haut. 
Die Affektion sollte ungefëhr andertbalb Jahre unter abwecbselnder Besserung be¬ 
standen haben. Die Atiologie erscheint ziemlich dunkei, doch ist jedenfalls eine 
skrofulöser, kaebektiscber Habitus mit im Spiele gewesen; die Anordnung der Efflo- 
rescenzen in druppen deutet aucb auf nervöse Einflüsse wie bei Hydroa. Bei toni- 
sierender antiskrofulöser Behandlung trat im Laufe von zwei Monaten bedeutende 
Besserung ein. Darauf Entlassung und nach einiger Zeit wieder wesentliche Ver- 
schlimmerung. Diagnose: Acne cachecticorum pblegmonosa et ulcerosa. Zwei an- 
schaulicbe Lichtdrucktafeln sind der Abbandlung beigegeben. 

FhiUppi-Nieheim. 

Akne, von Dr. Fr. Payne. (Lancet. 15. Februar 1890.) P. ist der Meinung, 
die Akne vulgaris entstebe nur durcb Entzündnng von Komedonen, als deren Haupt- 
ursache Mikrokokken verantwortlich gemacbt werden, welcbe auf der Haut scbmarotzen 
and welcbe besonders gunstige Umstande brauchen, ebe sie sich entfalten können. 
P. glaubt ferner, dafs das Vorbandensein von Zucker im Blute das Wachstum be- 
gün8tigt. Das zufëllige Vorhandensein von Pusteln bei Diabetes scheint diese Hypo¬ 
these zu unterstützen. Auch ist er überzeugt, dafs ein Übermafs von Zucker in der 
Nahrung bei Kindera die Entstebung eiteriger Hautkrankheiten befördert. Akne 
vulgaris kann auch bervorgerufen werden durch Zersetzung der Nahrung und durcb 
Stoffe, die im Darme erzeugt und wieder resorbiert werden. Das Vorkommen von 
Akne lafst sich infolgedessen durcb den Genufs zu reichlicher Diat erklaren, oder 
nach Wein und Bier, welche ungekorenen Zucker enthalten. 

Die Behandlung bestebt in Wascbungen der befallenen Teile mit Wasser und 
Seife, dem man Einreibungen und Anwendung von alkalischen, scbwefeligen Ab- 
waschnngen folgen lafst. 

Sulfur praecipit. 15 gran 
Glycerin 3 p 

Spirit camphor. m. V. 

Aq. Galeis ad 

Das Kalkwasser ist für manche Haut etwas zu stark und kann man dann etwas 
hartes Wasser zusetzen lassen. Ist Entzündnng vorbanden, so kann der Scbwefel 
etwas initiëren. In diesem Falie kann ein balbes Gran Perchloride of mercure und 
eine Unze Mandelemulsion statt dessen hinzugesetzt werden. Bei der inneren Be- 
handlnng mufs auf den Zustand des Patiënten Bücksicht genommen werden. Bier 
und süfse Weine sind zu vermeiden. Er empüeblt purgierende Wasser, namentlich 
Friedrichsballer. Scbwefel innerlich ist sehr nützlich und bat eine bemerkenswerte 
Wirkung bei Akne indurata. Bei sehr blutarmen Leuten sollte man Eisen mit einem 


Abfübrmittel geben. Er benutzt folgendes: 

Ferrum sulfuric. 

gran 2 

Acid. sulfuric . dit 

m 5 

Magnesiaesulfuric. 
Natrium sulfuric. ® 

gran 20 

Aq. Menthae pip. 

31 


H. Leslie Roberts-London. 

(Übersetït von P. Taenzeb in Leipzig.) 
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Progressive Ernahrungsstorungen. 

Zur Easuistik und Histogenese der Lymphosarkome, von Richuld Kunxn. 
Dissertation. Greifswald 1889. Die Abhandlong bringt einen interessanten Fail rot 
allgemeiner Lymphosarkomatose. Ein 20jahriger Knecht aus gesnnder Familie be 
merkte ein halbes Jahr vor Aufhahme in die Greifewalder Klinik in der rechten 
Leistengegend einen allmahlich waehsenden Knoten. Bald bildeten sich anch as 
Bru8t, Bauch und Hinterkopf ahnliche Knoten aus. Vor 6 Wochen Lahmtmg des 
rechten N. facialis und unertraglicher Stirnkopfschmerz. Verfell des Organismes. 
Aufnahme in die Klinik am 31. Dezember 1888. AuTser den schon erwahnten Knoten 
fand sich eine scheinbar von den rechten unteren Bippenknorpeln ausgehende, des* 
gleichen im Leib eine derbe, etwa faustgrolse Geschwulst, die beide mit der Haot 
nicht zu8ammenhingen. Samtliche Tumoren schmerzlos. — Tod unter zunehmendem 
Verfall am 26. Januar 1889. — Die wichtigsten Sektionsergebnisse waren: Dicht 
über der prall gefüllten Blasé ein nahezu faustgrofses, dem Mesenterium angehörende* 
Sarkom; an der Flexura Coli sin. sitzt ein ahnlicher, nur bedeutend grBfserer Knoten 
gleichfalls im Uesenterium. Auch an den Appendices epiplpicae des Hagens und an 
der Serosa des Dünndarms zahlreiche Knoten. — An der dritten Frontalwindunj 
rechts ein kugeliger Tumor, den Verf. wohl mit Recht für die wahrend des Lebens 
bestehenden Kopfschmerzen verantwortlich macht. Im Verlauf des N. facialis nichts 
Abnormes. — Nach Kutzners Ansicht ist der ursprüngliche Sitz des Leidens in den 
epigastrischen Lymphdrüsen zu suchen. 

Von den schon bei Lebzeiten des Patiënten aus einem oberflachlichen Haat- 
knoten entfernten Teilen wurde ein Stiickchen einer sorgfaltigen bakteriologiscben 
Prüfung unterworfen — aber mit völlig ausbleibendem Befund. — Ein anderes Stückchen 
Gewebe wurde auf seine histologischen Eigenschaften hin geprüft und namentlich 
wurde die Übergangszone zur gesunden Haut eingehend untersucht. Verf. hat dabei 
den Eindruck gewonnen, „dafs das Fortwuchern und das Wachstum der Lympbo 
sarkome nicht nach dem von Virchow angegebenen Schema verlauft, sondern di£s 
es vielmohr Sarkomzellen selbst sind, welche in die Nachbarschaft einwandern, dch 
dort durch eigenartige Teilung vermehren, und, wenigstens in der Hauptsache, den 
Anfbau des Knotens liefern. u Türkhetm-Hamburg. 


Mifsbildungen. 

Die Behandlongsmetlioden von Trichiasis und Entropinm, von Cm 

Hellner. Jena 1889. Eine fleilsige Arbeit, in welcher uns Verf. eine ausfuhriicbe 
Zusammen8tellung der Behandlungsmethoden der Trichiasis und des Entropium von 
den Anfangen der Heilkunde bis auf die neueste Zeit bringt. 

Turkheim-Hamburg. 

Lithiasis, herbeigeführt durch ein Dermoid der Blasé, von Dr. Hrw 

Feleki. (Gyógydszat 1889. No. 44.) F. steilte in der Gesellschaft der Arzte in 
Budapest eine 57jahrige Frau vor, an welcher er nach Konstatierung von Lithiasb 
vesicae vor einem Jahre die Steinzertrümmerung mit nachfolgender Litholspaiie 
vornahm. Patientin gab damals an, dafs sie seit 8 Jahren an Harnbeschwerden 
leide, und dafs seit dieser Zeit beim Urinieren hier und da, im letzten Jahre aber 
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sehr haufig, ein Steinohen abgehe, so dafs sie in den verflossenen 2 Jahren, trotzdem 
ziemlich viel Steine abhanden kamen, eine Schachtel voll sammeln konnte. Diesem 
Umatande worde erst dann besondere Aufmerksamkeit geschenkt, als F. im 127* g 
schweren Gebröckel 3—4, nnd noch mehr, .miteinander zusammenhangende, die ur- 
eprüngliche Form des Steines noch rudimentër zeigende Stiicke fand, deren Zu- 
sammenhang durch ein, die Mitte als Axe durchziehendes, 3—4 cm langes, blond es 
Haar vermittelt wird, so dafs das Concrement zumindest 200 kleinen Steinen ent- 
spricht, deren Kern durch je ein Haar gebildet wird. Nach diesem auffalligen Be- 
funde wurden die wahrend 2 Jahre spontan evacuierten 50 Steine gereinigt, und 
wurde auch in jedem derselben ein Haar angetroflFen. Samtliche melonenkern- bis 
mandelgrolsen Phosphatsteine batten glatte Oberflache, und manche derselben boten 
ein geschichtetes Aussehen. 

8 Tage nach vollzogener Operation genafs die Patientin, doch 3 Monate nach- 
her rezidivierte der Zustand; es begannen wieder Steine abzugehen, und nun kann F. 
nebst der wieder an Blasensteinen leidenden Frau, die seit der Operation abge- 
gangenen 30, je ein Haar enthaltenden Steine vorstellen. 

F. wirft nun die Frage auf, wie die Haare in die Blasé gelangten, und stellt 
drei Höglichkeiten auf. 1. Dieselben gelangten von aufscn in die Blasé. 2. Sie 
bildeten sich in den Harnwegen, und 3. sie gelangten durch Durchbruch irgend 
einer nachbarlichen Dermoidcyste und Kommunikation mit der Blasé dorthin. Die 
erste Möglichkeit lafst sich ausschliefsen. Die Haare erwiesen sich bei mikroskopi- 
scher Untersuchung als Menschenhaare, und eine grolse Anzahl von ihnen sowohl 
im Urin (Pilimictio), als auch in einzelnen Steinen war mikroskopisch dünn. 
Vor F. hatte Patientin niemand ein Instrument in die Blasé geführt. Trotzdem man 
bei Patientin weder durch Abgang von Cystenbestandteilen, noch durch Unter¬ 
suchung des Bauches auf die zweite Möglichkeit schliefsen kann, so ist dieselbe laut 
Beschreibung einiger ahnlichen Falie doch nicht unwahrscheinlich. Klebs spricht in 
8einem jüngsten Werke von offenen Dermoiden der Blasé, und wurde diese Ano¬ 
malie als Grundlage des besprochenen Krankheitsfalles am meisten entsprechen. F. 
will, wie sich der Zustand der sehr herabgekommenen und ëufserst empfindlichen 
Patientin bessert, die aus diesem Grunde nicht durchführbar gewesene cystoskopische 
Untersuchung bei Chloroformnarkose vornehmen, und das weitere Vorgehen von 
diesem Befunde abhangig machen. Róna-Budapest. 


Berfdjiefcenes. 

Experimentelle und bistologische Untersuchungen tiber die Begeneration 
der weiblichen Mammllla, von Dietrich Stückmann. Inaug.-Dissert. Bonn 1889. 
Verf. beschrankt sich auf Untersuchungen über die Begeneration der Brustwarze, da 
solche, die Brustdriise betrefFenden Untersuchungen bereits von Coen ausgeführt sind. 
Als Material benutzte Verf. ausschliefslich Kaninchen. Den betrefFenden Tieren 
wurden die Kuppen ihrer Brustwarzen gleichzeitig weggeschnitten, dann wurde nach 
24 Stunden die erste Brustwarze exsürpiert, nach weiteren 24 Stunden die zweite und 
so fort. Die exstirpierten Stiicke wurden nach geeigneter Behandlung mit mikro- 
tomiert und mikroskopisch untersucht. S. gelangt dabei zu folgenden Schlufssatzen: 
Die ersten Regenerationserscheinungen beginnen am Deckepithel. Gleichzeitig beginnt 
auch ein Höhenwachstum der Mammilla. Die neugebildeten Kanale vereinigen sich 
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entweder mit einem bereits nach auüsen mündenden Kanal unterhalb des Epithela, 
oder sie durchbrechen das Epithel direkt, wobei sie nicht selten mit einem regel* 
mafsigen, dem Deckepithel nnmittelbar anfsitzenden, Cylinderepithel ansgekleidet siud. 

Türkhetm-Hambttrg . 

Über das Vorkommen von Qnecksilber in den Bandwürmern eines mit 
Qnecksilber bebandelten Syphilitikers, von Dr. Ludw. Oelkers. ( CentraXbl f. 
Bacteriologie . 1890. Nov. 7.) Einem auf der medizinischen Klinik zn Göttingen be* 
findlichen Syphilitiker, welcher daselbst eine Schmierknr durchmachte, gingen von 
Zeit zu Zeit Bandwurmglieder ab, welche durch ihre graue Farbe auffielen. Die 
mikroskopi8che Untersuchung ergab Hg*gehalt des Yas deferens, in einzelnen der 
Yasa efferentia und der Hodenblaschen. Die Yagina erschien als ein schwarzes Hg* 
rohr. Auch in Parenchymschichten der Glieder waren überall kleine Queckailber 
partikelchen sichtbar. Zum Schlusse macht Yerf. darauf aufmerksam, dals die relati? 
grofsen Mengen Qnecksilber, welche von den Bandwürmern aofgenommen warden, 
die Lebensfunktion der Tiere anscheinend nicht zu storen vermochten. 

Leistikow-Hamburg. 
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Band X. 


N2l 10. 15. Mai 1890. 


Oleum physeteris s. chaenoceti. 

(Entenwalöl, Döglingöl, Bottlenose oil, 1’huile de 1’Hyperoodon.) 

Von 

Prof. Dr. Gustav Guldbeeg 
in Christiania. 

Als ich vor Jahren auf Reisen in den arktischen Gegenden Nor- 
wegens (Finmarken) war (1881—83), wurde meine Aufmerksamkeit mehr- 
mals auf die günstige Wirkung des Walfischöls anf die menschliclie Hant 
gelenkt, indem ich wfihrend meiner biologisohen Stadiën der Walfische 
oft beobacbten konnte, wie die Arbeitsleute, die mit dem Zerscbneiden 
der halb verfaulten riesigen Waifischkadaver beschaftigt waren, nie an 
lokalen Inflammationen litten, trotzdem die Hönde oft verwnndet warden. 
Aaf mich selbst konnte icb aach mehrmals die günstige Wirknng des 
friscben Walfischöls aaf meine oft mit zahlreichen Wanden bedoekten 
H&nde erfahren, welcbe icb doreb die sebwierigen anatomiseben Arbeiten 
bekommen batte. — Spftter warde aaf meine Veranlassnng das Olenm 
Balaenae von Herm Stadtphysikus Bidenkap in Christiania nntersnebt 
and sebr gat gefunden; doch batte man grofse Schwierigkeiten, ein gut 
gereinigtes Ö1 zu bekommen. 

Bald nachher (1884—85) batte Herr J. Sell in Christiania die 
Güte, mich auf das Entenwalöl aufmerksam zu maeben, welcbes er 
schon lange zu raffinieren versacht batte. Wir fanden aucb, das dieses 
Ö1 sieb sebr gut für gewisse medizinische Zwecke eignete and zwar 
wegen seiner grolsen Penetrationsftlhigkeit. Im vorigen Herbste batte 
Herr J. Sell eine so scböne Ware darstellen können, dafs ich mich 
daza entscblofs, die Aufmerksamkeit der Arzte auf dieses Prftparat zu 
lenken. 1 

Das Döglingöl oder Entenwalöl (felschlicb: oleum chenodel- 
pbini oder 1’boile de rorqval rostré genannt, cfr. E. Benedikt, Analyse 


1 Am 9. Oktbr. 1889 hielt icb darüber einen Vortrag in der medimnischen Qesell- 
schaft in Chriatiania. Cfr. Norsk Magazin for Laegevidenskab 1889—90, und Tidsshrift 
for praktiêk Mediein, 1889. 

Mon&tehefte. X. 
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des Fettes, 1886, pag. 243), wird aus dem Specke des Bntenwals Hype- 
rood on diodon, Lacepède, gewonnen. Dieser Walfisch hat eine 
Unzahl von Synonymen, von denen wir nur die wiohtigsten anführen 
wollen: Delphinns diodon, Huntbr; Hyperoodon rostratum, 
Chemnitz; H. latifrons, Gray; Chaenooetus rostratns, Eschbicht; 
Balaena rostrata, Pontoppidon n. s. w. Er gehört der Familie 
Physeteridae an (Ziphoides, P. J. Vak Beneden) nnd bildet mit 
dem grofsen Pottwale (Physeter maerooepbalns L.) nnd einigen Belten auf- 
tretenden Ziphinsarten eine wohlbegrenzte Ghrnppe zwisoben den Barten- 
walen and den eigenÜiohen Zabnwalen, indem sie die zurttokgebliebenen 
Beste einer in der Tertittrzeit zahlreicben Cetaceenfamilie reprfisentieren. 
Der Entenwal bat eine Lange von 20—30 Fufs nnd tritt im nördlichen 
atlantisoben Ozean nnd im Eismeer nnd sonst mebr zerstreut anf. 

In Bezng anf den Namen des Öls ist zn bemerken, dals die Be- 
zeiobnnng Olenm physéteris eigentliob der ganzen Familie znkommt, 
wahrend Olenm chaenoceti sich anf die spezielle Art Hyperoodon 
diodon beziebt. Jedenfalls mufs man dieses Ö1 bestimmt von anderen 
tieriscben Ölen nnterscbeiden nnd ancb speziell yon anderen Fetten der 
Waltiere. Das Olenm balaenae aus den Bartenwalen, sowie das Olenm 
delpbini, Olenm pbocaenae nnterscbeidet sich in mehreren wicbtigen 
Beziehungen yon dem bier besproobenen Öl; nur Olenm ceti, das 
echte Spermacetenöl aus dem Physeter macrocepbalns, ahnelt dem Enten- 
walöl so sehr, dafs iob dadnrcb veranlafst wurde, den Namen Olenm 
Pbyseteris zn brauchen. 

“Weitere Betracbtungen veranlassen mich, der Ansicht des Herro 
Etatsraad J. Steenstrup* in Kopenhagen zuzustimmen, welcher dieses 
Döglingöl als etwas besonderes betrachtet. Denn die Eigenschaften dieses 
Öls waren schon den alten nordischen Wikingern nnd Islfindern bekannt, 
die doch ziemlich gnt die Produkte der verschiedenen Walfischarten 
kannten. Der Name Olenm chaenoceti — Döglingöl — Entenwalöl 
— ist daber anderen Benennungen vorzuziehen. 

Die Ha ut des Enten wals. Eine eingehende Untersuchung der 
Haut des Hyperoodon wurde erst von M. Weber 8 gegeben nnd neuer- 
dings von W. Kükenthal ., 1 welchen letzteren ich hier meistens zitiere. 
Selbst habe ich Kükenthals Untersuchungen über den Ban des Speckes 
bestatigen können. „Die Grenze zwischen der Haut und dem darnnter 


* Herr Etatsraad Japetüs Steexstrüp, Prof. emerit., hat mir die Güte gezeigt, 
auf meine Aufforderung schriftlich seine Ansichten darüber zu geben. 

s M. Weber Studiën über Saugetiere. Ein Beitrag zur Frage nach dem Ursprung 
der Cetaceen. Jena 1886. 

4 W. Kükenthal. Vergleich. anat. und Entwickelungsgesch. Untersuchungen an 
Waltieren. I. Verlag von Gustav Fischer. Jena 1889. 
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liegenden snbkutanen Bindegewebe ist nicht sioher zn bestimmen, da ein 
eigentliohes, soharf abgegrenztes Korinm fehlt. Indem die bindegewebigen 
Strftnge, welche das subkutane Glewebe dnrchziehen, in den langgestreckten 
Papillen sich mehren, zugleioh aber anch eine Abnahme des Fettgehaltes 
wahrznnehmen ist, dflrfte am richtigsten sein, den Papillarkörper sowie 
eine ganz schmale Zone direkt unter der Epidermis liegender, horizontal 
verlaufender Bindegewebsstrange als Korium, das daranter liegende 
Glewebe als snbkntanes Bindegewebe zn bezeichnen.— Die Epidermis 
ist an den meisten Stellen des Rnmpfes 12.7 mm diok. and zwar fallen 
anf das Bete Malpighn 12 mm, auf das Stratnm corinm 0,8 mm. Die 
l&ngsten Cutispapillen erreiohen eine Höhe von 8 mm, zum Teil ver- 
lanfen sie unverëstelt, zum Teil geben sie kleine Seitenzweige ab, mit- 
nnter erscheinen sie von Beginn an gegabelt“. Obgleich ich die Epi¬ 
dermis nicht so diok (12 mm) gefhnden habe wie Dr. Kükenthal, kann 
ich nichts dagegen einwenden, weil er zahlreiche Untersnchnngen an 
frischem Material gemacht hat. Die Farbe des Bauohes ist glanzend 
hellgrau, erscheint die Rückenhaut dunkei, braunschwarz mit einem Stich 
ins blauliche. Die Speokschicht ist in der Rachenregion fast V 8 Fufs 
dick und an anderen Körperstellen etwa noch handbreit. „Ihr Ban ist 
sehr einfach, indem wellenförmig verlanfende, retikular verflochtene Binde- 
gewebszüge grofse Maschenraume von Fettzellen einschliefsen. Ziemlich 
ver einz elt ziehen Blutgefklse hindnroh, noch seltener findet man Nerven* 
fasern. Doch vermochte ich dieselben einigemal mit Sicherheit nach- 
weisen nnd bis in den Papillarkörper hinein verfolgen". . . (Küken- 
thal). 

Der Dögling teilt die Eigenschaft der übrigen Cetacen, dals die 
Haut nie nafs ist; das Wasser gleitet ab in Perlen. Streicht man die 
Hand der Hantoberflache entlang, wird sie doch nicht fettig. Da nun 
die Waltiere weder Fettdrüsen noch Knaueldrüsen besitzen, hat man an 
eine fettige Impregnation der Epidermis gedacht. Ob das so ist, kann 
ich nicht beantworten. 

Die chemischen und physikalischen Eigenschaften des 
Döglingöls. Oben habe ich von der grofeen Ahnlichkeit des Olenm 
chaenoceti und des wahren Spermacetöls, Oleum ceti gesprochen. Fol- 
gende Analyse ist nach Mr. A. H. Allen in Scheffield: 


Döglingöl Spermacetöl 

Specifisches Gewicht bei 15,5° C. 0,8763 0,8778. 

Entflammung8temperatur 264° C. 260° C. 

Viscoaitat 141 Sekunden 137 Sekunden 

Spermyl Alkohol 5 39,76% 40,50°% 

Spec. Gewicht d. Spermyl Alkohols 0,8363 0,8307. 


5 Der Teil des Öls, der nicht verseift werden kann. 
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Diese Analyse zeigt die grofse Ahnlichkeit in chemischer Beziehung; 
doch unterscheiden sie sich voneinander in physikalischer Beziehung. 

Das spezifische Gewicht des Döglingöls ist verschieden von den 
meisten anderen in der Medizin angewandten fettigen Ölen: 

Oleum olivarum sp. Gew. 0,914—0,919 bei 15® 

Oleum Balaenae „ „ 0,975 „ „ 

Oleum jecoris aselli „ „ 0,923—0,930 ,, „ 

Das Oleum balaenae ist reich an Stearin und lafst sich leicht ver- 
seifen. 

Von den Fettsfiuren enthalt das Oleum chaenoceti die Ölsaure 
(C 18 H 34 0 2 ) und die Physetölsöure (C 16 H 30 O 2 ). Man hat auch gemeint, 
dafs es eine eigentümliche S&ure, die Döglingsaure (C 19 H 36 0 2 ), onthielt, 
deren Existenz jedoch noch zweifelhaft ist. 

Herr J. Sell, dessen Bestrebungen man verdankt, dafs das Dögling- 
öl jetzt ziemlich rein zu erhalten ist, hat mir folgende Mitteilungen ge- 
macht. Das specifische Gewicht bei 15° C. ist 0,880. Bei 5° C. wird 
das Ö1 dickflüssig und enthait daher feste Sauren. Die Farbe ist blafs- 
gelb und der Geruch erinnert etwas an medizinellen Thran; das Ö1 und 
die alkoholischeljösung desselben reagiert aufserst wenig sauer. 100 Teile 
kochenden Alkohols von spezifischen Gewicht 0,812 lösen 40 Teile des 
Öles auf; die Lösung wird bei 50° C. trübe. Bei 3° C. und bei 
— 3° C. scheidet sich palmitinsaurer Cetylater aus. Nach dem Aus- 
scheiden des Spermacets löst 100 Teile Alkohol 100 Teile des Öles auf; 
die Lösung reagiert sauer, wird aber bei Wasserzusatz neutral. Aulser 
dem Spermacet enthalt das Döglingöl mehrere andere Glyceride und 
Aterarten der höheren Fettalkohole, welche nicht naher bestimmt sind. 
Es darf bemerkt werden, dafs das Ö1 sich wenig verseifen lafst. Von 
Sauerstoff enthalt das Ö1 etwas weniger als die übrigen Thrane. Herr 
J. Sell fand nach einer vorlaufigen Analyse folgende Zusammensetzung: 
Kohlenstoff 76,75%, Wasserstoff 15,42%, Sauerstoff 7,83%. Von 
Cetaceum enthalt das Ö1 1—3 %. 

Um die Penetrationsfahigkeit des Öles zu prüfen, habe ich folgenden 
einfachen Versuch gemacht, indem ich die Penetrationsfahigkeit des 
Döglingöls mit der des Olivenöls verglichen, und zwar auf folgende 
Weise: Ein Glascylinder — ca. 5 cm in Diameter und offen an beiden 
Enden — wurde an dem einen Ende, wo der Rand flach ausgebreitet 
war, mit menschlicher Haut fest verbanden; die Epidermis der Haut 
war gegen das Lnmen des Cylinders gerichtet. Aus der Haut war alles 
Fett durch Alkohol- und Aterbehandlung extrahiert, und vor dem An- 
binden war sie mit Salzwasser feucht gemacht. Der Cylinder wurde 
dann auf eine Schale mit feuchtem Löschpapier gestellt, das die Korium- 
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flache des aufgebundenen Hautstückes auf dem feuchten Löschpapier lag. 
Danach wurde in den Cylinder Olivenöl eingegossen, bis 10 om Höhe 
über der Epidermisflftche. Nach 24 Standen war noch kein Ö1 durch 
die Haat gedrongen. Der Cylinder warde dann geleert and mit Alkobol 
and Ater gespült and trocken gemacht. Danach wurde dieselbe Menge 
Döglingöl eingegossen. Nach 8 Stunden waren schon grofse Fettflecke 
an dem Löschpapier zu sehen, und nach 24 Standen war die Ölsftule 
im Cylinder ca. 3 mm gesunken, indem die Haat and das Löschpapier 
mit Fett imprftgniert waren. Derselbe Versuch warde auch mit frischer 
Kalbsbaut wiederholt; diese Haat war 3 mal dicker als die menscbliche. 
Von dem Olivenöl drang nichts durch, w&hrend nach 2—3 Tagen nach 
Behandlung mit Döglingöl sich Fettflecke anf dem Löschpapier zeigten. 

Dieser ganz einfache Yersuch zeigt jedenfalls, dais das Döglingöl 
viel gröfsere Penetratiousffthigkeit hat als das Olivenöl, und zwar die 
Fahigkeit besitzt, durch die Epidermis zu gehen. — Praktisch kann 
man sich leicht überzeugen, wie schnell das Döglingöl darch die Haat 
geht, wenn man: etwas Ö1 zwischen den Handen oder auf jedwelcher 
Hautstelle reibt. 

Historische Bemerkungen. Es ist ganz interessant, dafs in 
den nordischen Lftndern schon vor mehreren hundert Jahren einige 
Eigentümlichkeiten dieses Öles bekannt waren. So wird im bekannten 
nordischen „Speculum regale “ 6 (um das Jahr 1250) auch vom Döglingöl 
gesprochen, als eine von den übrigen Thransorten verschiedene: „Und 
sind diese Walfische (Andhvalur s. Entenwale) für Menschen nicht efsbar; 
denn das Fettige, das aus denselben geschmolzen wird, können weder 
die Menschen, noch andere Tiere, die davon essen, bei sich verdauen; 
denn es rinnt überall durch den Mensch and ebenso durch Holz, ja es 
halt sich sogar nicht gut genug in Hom, wenn es darin eine Zeit stehen 
bleibt. “ Ahnliche Eigenschaften legten auch die Faeröinger (Bewohner 
der Faeröinseln) dem Döglingöl bei. Bei Lucas Jacobson Debes in seiner 
Schrift Faeroae et Faeroa reserata, Kopenhagen 1673 steht so geschrieben: 
„Denn wenn sie (die Menschen) etwas davon (dem Döglingspeck) essen, 
dringt es durch die Schweifslöcher, sodafs die Kleider gelb werden und 
damach riechen. Denn der Thran ist in sich selbst so subtil, dafs ein 
8ehr gutes und dichtes Holz dazu gehört, um ihn zu bewahren." Iu 
Olafsens und Povelsens Reise durch Island Sorö 1772, wird auch von 
der grofsen Penetrationsfahigkeit dieses Öls gesprochen. In Island wird 


* Der „ Königsspiegel “ Speculum regale ist eine alte Schrift vom zwöiften oder 
dreizehnten Jahrhundert, die man lange in Island geschrieben glaubte; nach den 
Untersuchungen des Herrn Prof. Dr. O. Storm in Christiania ist diese alte interessante 
Schrift in Norwegen, und zwar im jetzigen Helgoland im Jahre 1250 geschrieben 
worden. 
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es auch als ein schmerzfltillend.es Mittel gebrancht, namentlioh bei 
verechiedenen Inflammationen. Kapt. Holböll berichtet an Herrn Prof. 
Eschbicht in Kopenhagen, dafs der Speok sehr purgierend wirkt, aber 
daJs die Grönlftnder ihn sehr wohlschmeckend (!) finden. Auch bei 
mehreren anderen nördlichen Antoren von filteren Zeiten findet man ver- 
schiedenes über das Döglingöl und Döglingspeok. 

Praktisohe Anwendung. Aas der obigen karzen Darstellang 
ersieht man, dals das Döglingöl — Oleum chaenooeti — ein geringeres 
spezifisches Gewicht als die wichtigsten anderen tierischen Öle hat, and 
dals es sehr leioht fliefsend und penetrationsffihig ist. Es liegt daher 
sehr nahe zu schliefsen, dals dieses Ö1 sich dazu wohl eignen kann, wenn 
man die fiaut schneller Weise fettig, flexibel and tensionsfahig zu machen 
wünscht, und wo man mit dem fettigen Vehikel auch verschiedene Medi- 
kamente duroh die Haut einzuführen beabsichtigt. Wahrscheinlicherweiee 
werden die Medikamente leichter einen Weg durch die Hautporen finden 
können, wenn sie mit einem penetrierenden Vehikel vermengt sind, als 
wenn das fettige Vehikel nur auf der Gaut liegen bleibt oder schwer 
durchdringen kann; jedenfalls fordert dieser letztere Fall mehr mechanische 
Reibung. Infolge dieser Betrachtungen und nach einigen persönlichen 
Erfahrungen habe ich es gewagt, dieses Ö1 den Herren Kollegen zu 
empfehlen. 

Mein erfahrener Kollege Gerr C. Boeck, Oberarzt an der Haut- 
krankenabteilung des Reichshospitals in Christiania, hat die Güte gehabt, 
mehrere Monate lang dieses Ö1 anzuwenden; er wird möglicherweise 
spfiter seine Erfahrungen darüber veröffentlichen. In mehreren Verbin- 
dungen findet er das 01 sehr empfehlenswert. 

Folgende Verbindungen sind am meisten zu empfehlen. 

1. Oleum chaenooeti mit Chloroform üï ist jeder anderen 
Chloroformvermengung mit Ölen vorzuziehen. Es dringt in sehr schneller 
Weise durch die Haut und wirkt auf die Nervenendigungen. 

2. Acidi carbdici 2,00— 5,00 
Olei chaenoceti 98,00—95,00 

Sonst kann das Ö1 mit Salicylsfiure und in Linimenten ange- 
wandt werden. 

Unguentum chaenoceti s. Ungu. physeteris: 

Olei chaenoceti 8. physeteris 80,00 
Cerae japonicae s. albae 20,00 

ist eine sehr anwendbare Salbenbasis. 

1. Ungv. hydrargyri physeteris s. Ungv. hydrarg. chaeno¬ 
ceti: 

Hydrargyri 20,00 
Ungv chaenoceti 80,00 
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bildet eine Yorzügliche Salbe, besser in vielen Beziehungen als die ge- 
wöhnlichen mit Talg nnd Fett n. s. w. 

2. Ungv. diachylon physeteris s. chaenoceti. 

Emplastr. oxydi plumbici 

Olei physeteris ■ 50,00 

(C. Boeck). 

3. Acidi sdlicylici 6,00 

Sulph. praecip. 60,00 

Sapon virid. 10,00 

Ungv. physeteris s. chaenoceti 110,00 

(C. Boeck). 

4. Naftol p. 20,00 

Sulph . praecip . 40,00 

Sapon. virid 40,00 

Ungv. physeteris s. chaenoceti 100,00 

(C. Boeck). 

5. Aristol 1,00 

Ungv. chaenoceti 10,00 

(C. Boeck). 

6. Jodoformii 10,00 

Ungv. chaenoceti 90,00 

Auch mit Jod als Jodsalbe l&fst Ungv. physeteris sioh anwenden, 
und habe ich eine sehr energische Wirkung gesehen. — Über seine 
Resorption im Darm habe ioh keine Erfahrungen. 

Schlieislich darf noch bemerkt werden, dals dieses Ö1 40% billiger 
als Olivenöl geliefert werden kann 7 , und in mancher Beziehung kann 
wohl ein billiges, penetrationsffthiges, tierisches Ö1 anwendbarer und 
rationeller sein, als verschiedene kostspielige andere Öle. Jedenfalls 
diirfte ee verdienen, allgemein versucht zu werden. 

Christiania, den 11. April 1890. 

7 Uan bezieht dieses für medizinische Zwecke gebrauchliche Ö1 allein durch 
Herrn J. Sell in Christiania. Gewöhnliches Döglingöl stinkt ganz abscheulich. 
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Aus der Klinik und dem Laboratorium von Dr. P. G. Uk na in Hamburg. 

Über die Parakeratosen im allgemeinen und eine nene Fora 
derselben (Parakeratosis variegata). 

Von 


Dr. Unna, 

in Gemeinschaft mit 

Dr. Santi (Bern) und Dr. Pollitzer (New-York). 


(Schluf8.) 


Wenn aber nun die Psoriasis ebenso, wenn aucb in minderem Grade, 
entzündlioher Natur ist, wie gewisse trockene Ekzeme, wo hört dann der 
Begriff des (trockenen und feucbten) Ekzems auf und wo fftngt der der 
Parakeratosen an? Damit berühren wir die zweite Prinzipienfrage, die 
nacb der Abgrenzung der Parakeratosen gegen die Ekzeme. Hierbei 
kommt alles auf unsere Definition des Ekzems an. Solange man noch 
der F. HEBRAschen Anscbauung huldigt, dafs durch ganz banale, viel- 
faltig verscbiedene Reizungen wabre Ekzeme erzeugt werden können, 
dafs jede Hautentzündung, welohe sich flftchenbaft ausbreitet, mit Jncken, 
Blëschenbildung, Abwerfen der Homschicht und Scbuppen einhergeht, 
bereits ein Ekzem sei, solange ist allerdings die Abgrenzung der „Ekzeme" 
von den Parakeratosen sehr leicbt. Man braucht sich nur an den trau- 
matischen 16 Charakter aller „Ekzeme" zu halten, welcher den Parakera¬ 
tosen ja gewils nicht zukommt. Deun wenn es Köbnbr auch gelang, 
bei Psoriatischen neue Eruptionen traumatisch zu erzeugen, so hat doch 
noch niemand die erste Entstehung der Psoriasis, der Pityriasis rubra, 
lediglich auf Traumata zurückgeführt. Im Gegensatze zu allen seinen 
Vorgttngem und zu einer grofsen Anzahl noch lebender ausl&ndischer 
Dermatologen (z. B. Hardt, Bulkley) hat F. Hebra versucht, allen 
Konstitutionalismu8 vom Begriff des Ekzems abzustreifen. Die Behaup- 
tung, dafs die durch Medikamente, Hitze etc. erzeugten Hyperftmien mit 
Ödem, Blascheneruptionen etc. dasselbe „Ekzem“ sei, welches uns spontan 
als „n&ssende Flechte" entgegentritt, war seine sch&rfste Waffe im Kampfe 
mit den dyskrasischen Theorien des Ekzems. Wenn F. Hebra recht 
katte, dals so vielifcltige und ihrer Natur nach ganz verschiedene Reize, 


18 Trauma im weitesten, auch chemischen Sinne gedacht. 
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welche sich uur darin glichen, dafs sie von anfsen an die Haut heran- 
traten, immer ein und dasselbe, gleiohartig ablaufende Ekzem erzeugten, 
so konnte die Entitüt des n Ekzems“ nur noch in der gleichartigen 
Reaktionsffthigkeit der Haut gesucht werden. TJnd wenn doch zu- 
gestandenermafsen eine grofse Reihe von Hautentzündungen mit den aus- 
gesprochensten entzündlichen Erscheinungen bestanden, welche keinen 
Ekzemcharakter besafsen (Erysipel, Phlegmone, Furunkel, Sykosis), so 
war offenbar auch wiederum das Ekzem nicht „die Hautentzündung 
xax sondern nur eine ganz bestimmte Form derselben, also eine 

bestimmte Reaktionsart der Haut auf' viele verschiedene 
ftufsere Reize. Dieses ist der wahre Sinn des Ekzems, wie ihn die 
Wiener Schule, auch Adspitz 17 , seither aufreoht erhalten hat; er involviert 
aber doch eine sehr gewagte, schwierige Interpretation, wenn auch der 
von Schmedt zweckmafsig gewtthlte Begriff: Katarrh der Haut, diesen 
eigentümlichen Reaktionsmodus einigermafsen illustrieren half. 

Ich stand vor 7 Jahren 18 auch noch auf dem Standpunkte, das arti- 
ficielle Ekzem für den reinen Typus desselben zu halten, bin aber seit- 
dem mit zunehmender Erfahrung bestandig raehr und mehr davon zurtick- 
gekommen. Allerdings Mit es mir nicht ein, eine dem Arthritismus der 
Franzosen analoge konstitutionelle Erkrankung anzunehmen, deren Mani- 
festation das Ekzem ist. Und ich stehe auch nicht auf dem Standpunkte 
von Bulklet, für den das Ekzem eine eigentümliche Erkrankung tropho- 
neurotischer Natur ist. Aber darin gebe ich doch Bulkley vollkommen 
recht, dafs das sogenannte artificielle Ekzem von F. Hebra gar 
kein Ekzem ist. Genauer gesagt: die künstlich hervorgerufenen Haut¬ 
entzündungen, so verschieden sie unter sich sind, halten niemals einen 
Vergleich mit den spontan entstandenen, typisohen Ekzëmen aus. Ich 
unterscheide mithin streng artificielle Dermatitiden und Ekzeme, ohne 
für letztere eine neuropathische Entstehung im allgemeinen zuzulassen. 
Auch für mich sind die Ekzeme ftufseren Ursprungs, wie für Hebra 
sen., aber nicht einfach traumatischer Art, sondern erzeugt und kompliziert 
durch die hleibende Existenz von Organismen und Mikroorganismen 
in der Oberhaut (meist wahrscheinlich pflanzlicher Natur). Auch gibt 
es für mich nicht, wie für F. Hebra, nur ein Ekzem oder das Ekzem, 
sondern eine Reihe, nach verschiedenen Typen ablaufender 
Ekzeme, deren Klinik, Anatomie, Prognose und Therapie so 
versohieden sind, wie die verursachenden Organismen. 


17 Auspitz aagt geradezu: Das artificielle Ekzem ist die typische Form des 
Ekzems. System, pag. 49. 

18 S. Aphorismen flber Schwefeltherapie und Schwefelpraparate. Monatsh. f. 
prakt . Derm. 1882. 
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Als Beispiele mögen geiten: 

das skabiöse Ekzem 
das seborrhoische Ekzem 
das pruriginöse Ekzem 
das follikulftre Ekzem 
das tuberkulöse Ekzem 
etc. etc. 

Deijenige Umstand, der offenbar Hbbra sen. veranlafst hat, an die 
specifische ekzematophore Wirkung ftufserer, mechaniscber nnd chemischer 
Schftdlichkeiten zu glauben, und der aucb für mich noch eine sichere 
Entscbeidung in dem angedeuteten Sinne lange Zeit nicht zngelassen hat, 
ist die h&ufige Entstehnng wahrer Ekzeme allerdings nicht in un- 
mittelbarem, aber doch in mittelbarem Anschlufs an traumatische 
Hau tentzün dungen. Ein Maurer zieht sich durch die überm&lage 
Hantierung mit Kalk und Cement eine leichte Hautentzündung an der 
Hand zu, und obgleich dieselbe bald zurückgeht, schlielst sich nun an 
dieselbe eine koncentrisch sich ausdehnende, mehr oder minder trockene 
oder nassende, papulöse oder vesikulöse, schlielslich keratoide und rhagadi- 
forme Affektion rein lokalen und zugleich infektiösen, d. h. 
selbstandig fortschreitenden Charakters an von jahrelanger 
Dauer. Yon nun an erst leidet das Individuum an der „Maurerkrütze'. 
die starker auftritt, sobald er arbeitet, und zurückgeht, sobald er zn 
arbeiten aufhört. Oberflüchlich macht es allerdings den Eindruck, als ob 
die Arbeit alleiu dem Maurer sein Ekzem brachte, aber eine Untersuchung 
in den freien Intervallen zeigt, da£s derselbe sein Ekzem in schwacherem 
Grade stets an den Handen hat, und die weitere Untersuchung ergibt 
einen sonstigen ekzematösen Status und eventuell eine ekzematöse Vor- 
geschichte: z. B. eine Pityriasis capitis, Alopecia pityrodes, zerstreute. 
intertriginöse Ekzeme, Ekzema seborrhoicum stemi, die alle bisher ein 
unbeachtetes, latentes Dasein gefristet hatten. Wie leicht wird hier die 
traumatische Dermatitis mit dem sich anschliefsenden chroni- 
schen Ekzem identifiziert und jene Gelegenheitsursache als wahre 
Ekzemursache betrachtet. Erst seit ich die sogenannten Gewerbeekzeme 
regelmafsig als das Produkt zweier Faktoren, einer bereits bestehenden 
(organischen) Ekzemursache und einer auslösenden (chemischen oder 
mechanischen) Schadlichkeit habe erkennen lemen, seitdem bin ich grand- 
satzlich zu der Negation Bülkleys gekommen: die artificielle Derma¬ 
titis ist kein Ekzem, wobei mir allerdings ganz andere wahre Ekzem- 
ursachen vorschweben, wie Bulkley. 

Man sieht nun sofort, dafs ich es von meinem Standpunkte aus nicht 
mehr so leicht habe, eine scharfe Grenze zwischen den Ekzemen und den 
Parakerato8en zu ziehen. Aber das darf mich nicht abhalten, naeb einer 
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solchen zu suchen. Nachdem ioh alle durch einfache chemische und 
physikalische Einflüsse entstandenen Dermatitiden vom Begriff des Ekzems 
losgelöst habe, fallen die übrigbleibenden (infektiösen) Ekzemarten mit 
den ehenfalls infektiösen Parakeratosen tin ter einen gemeinschaftlichen 
höheren Begriff, den der Hautkatarrhe. Es gibt offenbar eine sebr 
grofse Klasse von oberflttchlichen Hantentzündnngen, welcbe wir nor 
znm kleineren Teile bereits kennen, die s&mtlich dnrcb in der Oberbaut 
scbmarotzende Organismen erzeugt werden. Dieser letztere Umstand 
allein bewirkt schon an nnd fttr sicb die Yerhornnngsanomalien, die 
Scbnppenbildnng nnd den abnormen Abschuppnngsmodus. Er erklftrt 
sodann in einfacbster Weise die wesentliobe Eigenschaft: sftmtlicher „Haut¬ 
katarrhe", zunftchst nux die oberfl&chlichste Schicht der Cutis entzündlicb 
zn vertindern; nur solcbe Organismen fiihren zu „ Hautkatarrhen “, deren 
Stoffwecbsel für die Haut schfidliche Stoffe erzeugt, denn nur diese letzteren 
dringen von der Oberhaut her zu den Ge&fsen des Papillarkörpers. Er 
erklftrt drittens — bei den zahlreich sich vermebrenden Mikroorganismen 
wenigstens — die flftchenhafte, koncentriscbe Ausbreitung von einzelnen 
Punkten aus, die allen infektiösen Katarrhen eigentümlich ist. Er har- 
moniert viertens endlicb mit der wesentlichen Eigenschaft aller Haut¬ 
katarrhe , gewisse Begionen der Haut zu bevorzugen und andere zu 
meiden, wfthrend die infektiösen, flftchenhaften Erkrankungen der Cutis 
und des Hypoderms (Erysipel, Phlegmone) unterschiedlos die verschiedensten 
Begionen der Haut nacheinander gleichmftfsig invadieren; die Oberhaut 
ist eben ein viel ungleichmftJsigerer Nfthrboden. — 

Wfthrend in diesen Haupteigenschaften alle „infektiösen Hautkatarrhe “ 
— ich nenne als Prototypen das skabiöse Ekzem und die Trichyphytia 
corporis — übereinstimmen, zeigen sie die wesentlichsten Differenzen in 
der Stftrke der entzündlichen Reaktion der Cutis. Dieselbe 
schwankt innerhalb der ganzen Reihe von einfacher, entzündlicher 
Hyperftmie bis zu stftrkster seröser Exsudation. Hiemach also ist es 
nicht schwierig, zwei grofse Grappen zu unterscheiden: die trockenen 
und die feuchten Katarrhe. Die Glieder der ersten Gruppe nenne ich 
Parakeratosen, die der zweiten Ekzeme. Selbstverstftndlich aber 
sind diese Grappen nicht scharf geschieden. Bei einzelnen Typen kann 
es zweifelhaft sein, ob dieselben den trockenen oder feuchten Katarrhen 
zuzuzfthlen seien. Gerade den Hauptvorzug dieser Anschauung sehe ioh 
in der nachbarlichen Stellung ekzematöser und psoriatiformer Zustftnde, 
weil diese der natürlichen Verwandtschaft der Prozesse entspricht. 

Nach den bis heute (1890) vorliegenden Erfahrungen rechne ich zu den 
so definierten Parakeratosen sicher die folgenden: 

Pityriasis capitis und andere 

trockene Formen des seborrhoischen Katarrhs 
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Psoriasis 

Pityriasis rubra pilaris Devergie 
Ichthyosis 19 

Pityriasis rubra Hebra 
Pityriasis rosea Gibert 
Trichophytia corporis et capitis. 

Wahrend des letztjahrigen Pariser internationalen dermatologischen 
Kongresses hatte mein verehrter Kollege E. Besnier die Freundlichieit, 
mir einen merkwürdigen Pall zur Untersuchung und Begutachtung zuzo- 
senden. Es handelte sich um einen Herrn P. von 33 Jahren von blühen- 
der Gesundheit, welcher seit 4 Jabren mit einer eigentümlichen Dermatose 
behaftet war. Dieselbe störte sein Allgemeinbefinden nicbt im geringsten. 
hatte sich aber hisher gegen alle Mafsnahmen vollstóndig refraktar er- 
wiesen; ja, sie flnderte sich nicht einmal dabei in ihrem Aussehen. 
Besnier, welcher wegen gewisser klinischer Charaktere dieser papulösen 
Dermatose anfangs die Diagnose auf eine eigene Art von Lichèn planns 
universalia hatte stellen zu müssen geglaubt, kam infolge des ganz un- 
gewöhnlichen Verlaufes hiervon allmahlich zurück und wulste, trotz seiner 
immensen Erfahrung, die Krankheit nicht in eine der hisher bekannten 
Kategorien unterzubringen. Ich fand, wie Besnier, eine gewifee Alm- 
lichkeit mit flachem, diffusem Lichen planus vorhanden, mufste aber anch 
gestehen, nie etwas ganz Analoges gesehen oder beschrieben gelesen zu 
hahen. Zur wei teren Beobachtung und neuen Kurversuchen kam dieser 
Herr nach meiner Rückkunft zu mir nach Hamburg in die Klinik. 

Die folgende Krankengeschichte und der histologische Befund, welchen 
Herr Dr. Santi in meinem Laboratorium erhob, rechtfertigen, denke ich. 
vollkommen die Sonderstellung dieses Falies. 


Fall I. Patiënt ist 33 Jahre alt, ein robuster Mann ohne Zeiehen 
von Nervositat, ohne konstitutionelle Affektionen. 

Als Kind soll die Streckseite seiner heiden Arme etwas rot gewesen 
sein, aber keine erhabenen und schuppenden Stellen gezeigt haben. Znr 
Zeit seines Militardienstes in Südfrankreich, der in seinem 27. Altersjahr 
und zu einer Zeit grofser Hitze stattfand, bekam er rote Stellen über den 
Körper, sowie Rhagaden zwischen den Fingern, welche nafsten. Diese 
Erscheinungen verschwanden sehr rasch und ganzlich. Patiënt machte 
eine Gonorrhöe durch. Von seinem 22. bis 28. Lebensjahre bewohnte 

19 Ich meine hier die echte Ichthyosis, welche nie angeboren anftritt, sondern 
meistens erst im zweiten Lebensjahre. Katürlich sind alle angeborenen Keratown 
(Hyperkeratosis intrauterina universalia, K er at om a lineare, Keratoma palmare et 
plantare hereditarium, viele Falie sogenannter Ichthyosis hystrix etc.) hiervon *ut 
geschlossen. 
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er Paris und liefs sich im Jahre 1885 in Bordeaux nieder. Seit dieser 
Zeit datiert seine Erkrankung. Zu derselbeu Zeil forderten seine Ge¬ 
schafte viel Arbeit. Er machte öfters Reisen und hauptsachlich zur Zeit 
der Hitze. Patiënt glaubt, dais das unregelmafsige Leben beim Reisen, 
die erhitzende Nahrung der Hotels, der übertriebene Genuls von Weinen 
(Champagner, Bordeaux etc.) sein Leiden verursacht haben, hauptsachlich 
wahvend seines Aufenthaltes in Paris. 1879—85 will er viele starke 
Weine und zu reichliche Nahrung genossen haben. Seit 3—4 Jahren 
lebt Patiënt sehr mafsig. Nichts Hereditares nachzuweisen. 

Die jetzige Erkrankung trat akut im Jahre 1885 auf und zwar in 
Form kleinerer und gröJserer, roter, nicht erhabener und nicht infiltrierter 
Flecke. Die beiden oberen Extremitaten, die Brast, der Hals, wurden 
zuerst befallen. Spater folgten die Unterextremitaten, der Rücken, die 
Füise, die auiseren und inneren Flachen der Oberschenkel. Der Unter- 
schenkel Llieb lange frei. Nach oben hörte die Affektion an der Hals- 
Kopfgrenze auf. Nie hat dieses Exanthem Beschwerden irgend 
welcher Art verursacht, und das Allgemeinbefinden war stets 
gut. Der Ausschlag verschlimmerte sich zu den Zeiten grofser Hitze 
und grofser Kalte. Dabei wird die Haut starker rot, hauptsachlich bei 
grolser Kalte, und rauh. Die namlichen Exacerbationen haben Auf- 
regungen zur Folge. Voh der Affektion ganz verschont blieben bis 
dahin Kopf, Handflachen und Fufssohlen. Am Kopf, und zwar 
an der Stirne, sollen zwei kleinere, affizierte Flecke bestanden haben, 
die jetzt verschwunden sind. — Patiënt wurde in Paris unter anderem 
mit Arsenik, Schwefelbadern und Sublimatbadern behandelt. Letztere 
bekamen ihm immer am besten. Patiënt gibt an, dals seine Zunge von 
Zeit zu Zeit von einer weiMichen Schicht überzogen sei, welche aber 
jetzt nicht sichtbar ist. 

Status. Der gröiste Teil der KörperoJ>erflache ist von einer Röte 
überzogen, welche am Stamme und an den oberen Extremitaten rundliche 
oder unregelmafsig geformte, pfennig- bis markgrofise, seltener thalergrofse, 
gesunde, eingesunkene Hautstellen frei lafst. Über den geröteten Stellen 
ist die Hornschicht fein lammellös schuppend, die Schuppen ziemlich 
leicht ablöslich, ihre Rander von der Unterlage losgelöst, weifslich oder 
durchscheinend. Die Intensitat der Röte ist nach den differenten Regionen 
verschieden und gewinnt vom oberen Teile des Körpers nach abwarts 
gehend eine immer dunklere Nüance. Doch auch in ein und derselben 
Region ist die Röte nicht gleichmaisig. Am unteren Teile des Halses, 
am Nacken, an der Brast, am Rücken ist die Farbe gelblich, rot oder 
rosa. In der Bauch- oder Kreuzgegend geht die Farbe immer mehr ins 
blaulichrote über. Die Glutaalgegend und die Ober- und Unterschenkel, 
der untere Teil des Vorderarmes, der Hand- und Fuisrücken weisen haupt- 
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s&chlich blaurote oder dunkelrote Flecke auf. Die ver&nderten Stellen 
des oberen Teiles des Stammes und des Oberarmes eind sebr wenig 
ttber das Niveau der normalen Haut erhaben; ihr Rand der 
letzteren zu ist scbarf, die Hautfeldernng ttber ibnen mebr ausgeprflgt, 
ibre Oberflttche nacb Abzieben der Scbuppen wachsartig glanzend. 
Beim Betasten oder beim Rollen einer Hautfalte zwisehen den Fingern 
ftthlt man kaum eine Yerdickung der Haut. An der rechten Sohulter 
befindet sich ein zierlicher, thalergrofser, regelmafsiger Ring, deoen 
Centrum von normaler Haut gebildet wird, dessen Peripherie von 
einem mttfsig erhabenen Rande, der sich allmtthlioh in die gerötete Nach- 
barschaft verliert, begrenzt wird. In der linken Achselhöhle befindet sich 
ein etwa linsengrofser, in der Mitte eingesunkener, blasser, von etwa 
1 om breiten, erhabenen, dunkelroten, mit weifslichen, ziemlich fest an- 
haftenden Schuppen bedoekten, von einem derben Infiltrate gebildeten 
Rande versehener Ring, welcher gegen die normale Naohbarschaft scharf 
begrenzt ist. In den Achselhöhlen finden sich im ttbrigen nur kleinere, 
etwa linsengroise, flache, blafsrote Flecke. Die affizierten Partien 
des Bauches und der Kreuzgegend sind erhabener, die frei- 
gelassenen Partien scheinen daher viel mehr eingesunken. In der 
Grlutealgegend, an den unteren Extremitttten, an unteren 
Teile des Unterarmes, wo die Affektion quoad Intensitöt am meisten 
ausgeprfigt und weniger difius ist — bekommt man beim Znftthlen das 
Geftthl eines ziemlich derben Infiltrates. Was die Form dieses 
Erythema papulatum betrifft, so ist dieselbe am Rttcken, in der Kreuz- 
beingegend und in der Grlutealgegend beinahe ganz difius. Nur wenige 
Flecke werden ausgespart. An der Vorderflftche des Stammes und an 
den oberen Extremitfiten ist die Zahl der blassen Stellen viel grölser, die 
Rötung zieht zwisehen denselben in Form auseinanderweichender nnd 
sich wieder vereinigender Str0me hin, wodurch eine eigentttmliche 
Marmorierung resultiert. An der unteren Extremitet ist es hingegen 
die gesunde oder minder vertlnderte Haut, welche die sterker affizierten, 
bl&ulichroten, erhabenen Stellen von allen Seiten einschliefst. In den 
blassen, normalen Flecken finden sich oft kleine, blaforote, wenig erhabene 
Flecke eingestreut. An einzelnen Stellen, so an der Handwurzelgegend, 
an der Vorderflfiche der Brustwand, in der N&he der Achselhöhle finden 
sich einige wenig erhabene, gelblichrote, wachsigglttnzende, 
flache, pfefferkorngrofse Knötchen, welche allmfthlioh abfallen, 
also nicht scharf umr&ndert sind. Nach Angabe des Kranken sind diese 
erst in den letzten 3—4 Monaten aufgetreten. In der Nfthe der Achsel¬ 
höhle stehen diese Knötchen so nahe, da£s die Annahme berechtigt er- 
scheint, daüs einzelne Flecke aus dem Zusammenfliefsen dieser überans 
flachen Knötchen entstehen. Der gröfste Teil der Verftnderungen bat, 
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wenn dem sehr intelligenten Kranken zu glauben ist, die Evolution, dafo 
die anfhnglich ganz flachen Flecke immer erhabener werden. 

Der Allgemeinznstand des Kranken ist ansgezeicbnet, keine subjek- 
tiven Besehwerden. 

Behandlung. Nach einigen "V orversucben mit Rasorcin- nnd 
Schwefelpr&paraten, welche völlig resnltatlos waren, wurde bald zur 
groisen Cbrysarobin -Pyrogallol - Schmierkur übergegangen, welohe einen 
recht günstigen Einflufs auf das Leiden ansübte. Nach jedem Cyklus 
fand unter Zinkichthyolleim oder Zinkschwefelpaste die Abschnppnng 
statt. 

Hierbei doknmentierte sich die ungewöhnliohe Resistenz der Hant 
im allgemeinen nnd der befallenen Stellen im besonderen einerseits da- 
dnrch, dafs viel l&nger als z. B. bei psoriatisohen oder seborrhoischen 
Exan themen von ahnlicher Ansdehnung Chrysarobin reizlos vertragen 
wnrde, nnd anderseits darin, dais die kranken Stellen der Haut unver- 
gleichlich viel langsamer dieser Behandlung wichen. Da sich nach 
einigen Wochen herausstellte, dafs das für die Handrüoken gebrauchte 
Pyrogallol einen noch besseren Erfolg hatte als Chrysarobin, so wnrde 
zuletzt noch eine einfache, universelle Pyrogallol-Sohmierknr vorgenommen, 
die dann die Heilnng herbeiführte. Bei dieser letzteren mnfsten selbst- 
verstftndlich die Allgemeinwirknngen des Mittels dnroh grofse Dosen HC1 
ferngehalten werden. 

Histologie. Am linken Vorderarm wurde ein Stückchen Haut, 
welches einer Papel entsprach, excidiert. — Anf den Schnitten zeigt sich 
bei schwacher Vergröfserung die Oberhaut als Ganzes wenig aber 
deutlich verdickt, der Papillarteil der Cutis Sitz einer Gef&fserweiterung 
nnd anTserdem etwas ödematös, die eigentliche Cutis dagegen zeigt keine 
Verftnderung. — 

Bei st&rkerer Vergrölserung konstatiert man, dais die Hornschioht 
reichlich dick und flach gespannt den starkwelligen Konturen des Papillar- 
körpers nicht folgt. Die Kömerschicht ist gut ausgebildet, meist zwei- 
reihig vorhanden. Die Stachelzellen sind grofs und von besonders deut* 
lichen Saftspalten umsftumt. Die letzteren sind in dem unteren Teile 
der Stachelschicht in der ganzen Ausdehnung der Papel bedeutend er- 
weitert, hftufig unter Verschm&lerung der anliegenden Epithelien, so dais 
an feinen Schnitten der untere Epithelsaum hier und da ein gitterförmiges 
Aussehen gewinnt. An anderen Stellen sieht man erweiterte, inter- 
epitheliale Spalten, welche bis in die Mitte der Stachelschicht als gerad- 
linige Kanftle sich verfolgen lassen. Dagegen werden die interspinalen 
Gftnge im obersten Teile der Stachelschicht bereits sehr eng und lassen 
sich nicht bis an die verbreiterte Kömerschicht verfolgen. Mitosen sind 
nicht auffindbar (Flemmings S., SafEranin). Das interepitheliale Ödem 
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lafst die Stachelzellen so gut wie intakt; höchstens an einigen basalen 
Stachelzellen finden sich auch vielleicht erweiterte Kernböblen. lm 
ganzen folgt die Ausbreitung dieses interspinalen Ödems den Papillar- 
erhebungen, so dafs oberhalb der Papillen radiar eine starkere Ansbildung, 
in der Tiefe der Epithelleisten eine schwachere sich findet. Im Gegen- 
satz zu dem bedeutenden epithelialen Ödem findet sich eine bemerkens- 
wert geringe Einwanderung weifser Blutkörperchen in der Stachelschicht 
vor; sehr weite und lang sich hinziehende, kanalartige Spalten enthalten 
oft kein einziges. 

Die Erweiterung des Saftkanalsystems der Oberhaut setzt sich kond- 
nuierlich fort in die analoge Veranderung des Papillarkörpers. Hierdurch 
allein wird an einigen Stellen die Grenz linie zwischen beiden Straten 
weniger scharf als normal. Dieses Ödem zieht in voller Starke bis an 
die horizontale Ausbreitung der Papillarblutbahn und von hier aus in 
abnehmender Starke an den erweiterten Ge&fsen entlang, welche die 
Cutis durchsetzen, verschwindet aber fast, wenn auch nicht völlig, in den 
Saftspalten des Cutisgewebes selbst. Dem Ödem des Papillarkörpers ent- 
spreohend finden wir denselben abnorm zellenreich, imd zwar halt sich 
die Zellenproliferation gröfstenteils an die unmittelbare Nachbarschaft der 
gröfseren Gefafse und Kapillaren. Nur die oberen Teile der Papillen 
sind gleichmafeig von Zeilen durchsetzt. Der Charakter dieser Zellen- 
infiltration ist mehr deij enige von sefshaften Bindegewebszellen, wie sie 
bei jeder chronischen Entzündung zu finden sind. Gegen ihre Natur ah 
Wanderzellen spricht erstens die gleichmafsige Earbnng der meisten Keme 
sowohl bei schwacher als starker Farbung, sodann dos Gebundensein der 
Zeilen an die nachste Nahe der Blutgefalse und das relative Freibleiben 
der angrenzenden Cutisteile, und endlich das sparliche Yorhandensein 
von Wanderzellen im Epithel, obwohl gerade hier die Lymphwege weit 
offen stehen. Bei starkerer VergröJserung zeigt nun auch die Cntis vers 
einen etwas vermehrten Zellgehalt als normal. Knaueldrüsen, FoilikeL 
Muskein, Fettgewebe sind normal, die ersteren nur von etwas erweiterten 
Saftspalten umgeben. 

Einige Zeit, nachdem dieser Patiënt aus der Klinik entlassen var, 
prasentierte sich ein Herr S. aus X. Derselbe, ein 27 Jahre alter, sehr 
kraftig gebauter Landwirt, leidet seit 7 Jahren an einer universellen 
Bautkrankheit, welche bisher nicht behandelt ist, da sie niemals sub- 
jektive Beschwerden verursacht hat, Herr Dr. Pollitzer bearbeitete 
diesen Fall klinisch und histologisch. 


Fall II. Die Anamnese des Falies ergibt nur geringe Details. 
Yor 7 Jahren begann die Dermatose anf der Brust and schritt von hier 
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am Rumpfe und den Extremitaten entlang nach abwarts, begrenzte sich 
aber etets am Halse, Handen und Füfsen. Der Kopf zeigt nur eine 
ziemliche Pityriasis; das Gesicht hatte stets Neigung, durch die Sonne 
tief gebraunt zu werden nnd in starkerem Malse abzuschilfem. Nur bei 
starkem Scbwitzen und bei rauhem, trockenem Wetter steilten sich leichte 
Juckempfindungen ein. Soweit der Patiënt sich erinnert, ist in seinem 
Leiden seit mehreren Jabren keine Remission und sonstige Veranderung 
eingetreten. Patiënt hat keine sonstigen Krankbeiten durchgemacht. 

Status. Mittelgrofser, kraftig gebauter Mann. Der ganze Körper, 
mit Ausnabme des Kopfes, der Hande und Fiifse, ist von einer wenig 
abscbilfernden, gelbgrau, gelbrötlicb bis blaurötlich gefarbten Hautaffektion 
befallen. Bei naherer Betrachtung bemerkt man, dafs die afficierten 
Stellen alle leicbt, einige sogar starker papulös erbaben sind und 
zwischen sich eingesunkene, normale Flecke in sehr grolser Anzahl und 
ziemlich gleichmafsiger Verteilung freilassen. Dadurch erhalt die Derma- 
tose an den meisten Stellen und besonders dort, wo sie am starksten 
ausgepragt ist, an den Extremitaten, einen netzartigen Charakter, ein 
marmoriertes Ausseben. Die normalen, ausgesparten Hautpartien sind 
baufig nur von Erbsen- oder Linsengröfse, zuweilen kleiner oder gröfser. 
Die afficierten, erbabenen Partien haben zumeist die Form ring- oder 
netzförmiger Leisten, schwellen aber an Knotenpunkten dieses Netzes zu 
selbstandigen, gröfseren, flacben, rundlichen Papeln an. Dieses sebr eng- 
geschlungene Netzwerk macht in der Nahe der Handgelenke und an den 
Unterschenkeln einen grolsmaschigeren und scbon von weitem deutlicben 
Netzwerke Platz. An anderen Stellen, besonders am Rücken und am 
Gesafse, treten die papulösen Erhabenbeiten ganz eng ohne freie Zwischen- 
raume zusammen, so dafs dann die Haut aucb bei naber Betrachtung sich 
in diffuser Weise befallen darstellt. Hier sieht dann die Haut einfacb 
rauh, grobgefeldert und leicht scbuppig aus. 

Wahrend am oberen Teil des Rumpfes überall eine graugelbliche 
Farbe des Ausschlags vorwaltet und nur dort, wo gerade eine stórkere 
Abschuppung stattfand, glanzende, rötliche Papeln zu sehen sind, wird 
die Farbung desselben am unteren Teile des Rumpfes und den Ober- 
scbenkeln bereits deutlicher rot, an den unteren Partien der Vorderarme 
und an den Unterschenkeln aber entschieden blaurot. Eine leicht hervor- 
zurufende, ausgesprochene Livedo anullaris setzt sich noch über das 
Terrain des Exantbems auf die Handrücken fort, in Kontinuitat mit dem 
blauroten, papulösen, ringförmigen Ausschlag der Vorderarme. 

Dies schilfernde Aussehen der Affektion entspricht keineswegs einem 
fortwabrenden, grölseren, spontaneren Verluste an Scbuppen, sondern 
macht den Eindruck einer einfacben, starken Sprödigkeit und Rissigkeit 
einer stark gespannten Hornscbicht. An vielen Stellen hebt sich die 
Monatshafte. X. 30 
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über der Höhe der Papeln gerisaene HomBchicht von denselben etwu 
ab, besonders wo, wie über dem vorderen Teile des Brustkorbs, die 
Spannung der Hant willkürlicb sebr versterkt werden kann. Hier toeten 
am meisten jene scbuppenlosen, kleinen, rötliohen, leiebt erhabenen, 
wachsartig gl&nzenden, mit einem Worte liebenoiden Papeln aof. 

An der Haargrenze befindet sieb eine diffuse, leichte Rötung in Fora 
eines daumenbreiten Streifens mit leiobter Abscbuppung. 

Subjektive Bescbwerden sind nicht vorhanden. 

Bebandlung und Yerlauf. Nach einem kurzen, wenig erfolg- 
reieben Yersuche mit Teerprüparaten, wurde zur strengen Chrysarobin- 
bebandlung übergegangen. In den Intervallen diente Pasta Zinci sulfunt» 
nebst Badem zur Unterstützung der Abscbuppung. Nach dreiwöcbent- 
licber Durchführung dieser Bebandlung zeigten sich nocb überall Beste 
der Affektion; nun aber niebt mehr in Form zusammenbangender, neto- 
förmiger Zeicbnungen, sondem isolierter, bier und da gruppierter, oft 
glanzender Papelcben. Die Yorderarme und Beine weisen am meisten 
Heste der Affektion auf, wahrend Hücken und Scbulterböble g&nz bei 
von demselben geworden sind, die Brast und der Baucb nor ganz wenige, 
isolierte, sebr glanzende Papeln zeigen. Diese unterscheiden sich von 
L. Planuspapeln durch ihre mebr rosarote Farbe, die weniger scharfe 
Umgrenzung, den ganz unregelmafsigen Kontur, die feblende Yerdickong 
der Hornschioht, das mebr beetartige Belief. Im ganzen er wies sich die 
Haut des Patiënten dem Chrysarobin gegenüber aufserordentlich reaktions- 
los; es kam nicht einmal irgendwo zu einer nennenswerten Bötnng. 
Sodann schritt die Besserung unter der 10%igen Salbe sebr langsua 
fort, weit langsamer als entsprechend ausgedehnte psoriatische oder 
seborrhoische Stellen von gleieb sterker Infiltration und papulöser Er 
bebung. Der Patiënt mulste nach B 1 /* Wocben sebr gebessert, aber ror 
vollendeter Heilung die Anstalt verlassen. 80 

Histologie. Ein Stück der Haut vom rechten Oberann ron 
Linsengröfee wurde exstirpiert. 

Bei scbwacber Yergröfeerung zeigen die Schnitte eine aosgesprocheoe 
Yerdickung der Stacbelscbicbt, in dem Papillarkörper geringe Ge&b- 
erweiterung, leiebtes Ödem und perivaskulares Zelleninfiltrat, dagegen die 
Cuti8 relativ frei. 

Bei sterker YergröJserung fallt unter der tief geschw&rzten Hora- 
schicht (Flemmings S.) eine zweireibige Lage sebr beller, fast dnreh- 
sichtiger Zeilen auf, welcbe oberbalb der Kömerscbicht liegen und keine 
Körner mebr entbalten. Es ist dieses Unnas „belle" Lage der basalen 
Hornschicbt bei Osmium-Schw&rzung, die hier pathologisch verbreitert ist. 

10 Derselbe kam spater noch einmal in die Klinik and worde dorch PyrogtUol 
definitiv geheilt. Unna. 
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Die Stachelschioht zeigt sich deotlich verdiokt. Die Epithelleisten haben 
aioh verbreitert und sind fast überall zu einer gleichmüüsigen Platte ver- 
schmolzen, aas weloher sich die Papillen, dem Drucke nachgebend, zmn 
Teil ganz herausgezogen haben. Einige Papillen sind dabei von der 
Seite her verschm&ohtigt, andere von oben her platt gedrückt, noch 
andere schief verlagert mit spitz anslanfenden Enden. Manohe dicken 
Epithelleisten zeigen noch dnrcb die gogen einander gerichtete Lage ibrer 
basalen Cylinderzellen an, dals sie ans mehreren schmüleren Leisten 
znsammengeflossen sind. 

Die Staohelzellen sind sebr grols and besonders in der Mitte der 
Leisten stark anfgehellt. Sie werden überall von etwas erweiterten Saft- 
spalten umgeben, die aber nar an wenigen Stellen zn grölseren Kanalen 
ansgeweitet sind. Anderseits aber liegt ein sebr ansgebreitetee intra* 
epitheliales Zellenödem vor. An den Zeilen mitten in den Leisten ist 
das den Kern direkt umgebende Protoplasma nur schwach fhrhbar, im 
Gegensatz znm Randprotoplasma, and fast in allen Zeilen nmgibt den 
znsammengedrückten, zackigen, nicht sichelförmigen, stets stark 
tingierten Kern eine weite Kernhöhle. In dem oberen Teile der Stachel- 
schicht nimmt dieses Zellenödem wieder ab, nm an der normal ans- 
gebildeten Kömerschicht ganz aufzuhören. Wanderzellen sind innerhalb 
der Stachelschioht in mftfsiger Anzabl zu finden. — 

Die Beste der Papillen und die subpapillare Schicht der Cutis bis 
an das horizontale GeftUsnetz der Papillarblutbahn sind von sehr weiten 
Lymphspalten dnrchzogen, die besonders die Kapillaren einscheiden. 
Man sieht einige stark erweiterte Lymphge&Jse, wührend die Blutgeftlse 
nar mftfeig erweitert sind. Die letzteren werden von einem nicht sehr 
reichlichen Zelleninfiltrat umgeben, welches sich an den Geftlisen entlang 
auch in die im übrigen normale, nur etwas ödematöse Cutis fortsetzt. 
Die Zeilen desaelben haben meist einen grolsen, blassen Kern und halten 
sich an die nttchste Nfthe der Gefülswand; sie sind zum grölseren Teil 
nicht migratorisoher Art. 

Ein zusammenfa8sender Rückbliok auf diese beiden F&lle lehrt, dals 
sie aufser einigen untergeordneten Verschiedenheiten sehr wesentliohe 
Übereinstimmungen dar boten. Jene hafteten haupts&ohlioh dem üulseren 
Habitus der Krankheitsfhlle an und traten beim weiteren Studium mehr 
und mehr zurück. Die Papeln waren im Falie I im ganzen röter ge- 
fftrbt, die Hornschicht zarter und daher der Eindruok vielerwürts 
„lichenoid“; endlich waren die Grölsenunterschiede der Papeln und freien 
Hautstellen hier bedeutend, so dals der netzartige Charakter der Affektion 
an vielen Stellen einem flüchenhaften Platz machte. Im Falie II da¬ 
ggen waren die Papeln s&mtlioh blülser, die Hornschicht entsprechend 
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dicker, und ein wachsartiger Grlanz trat daher aar selten and meist nar 
unmittelbar nach der Behandlung hervor; die Gröfsen der Papeln nnd 
der freien Hautstellen waren gleiohmafsiger; and die ganze Affektion 
machte daher einen mehr kontinoierlich netzartigen Eindruck. UW 
geringere Dicke der Hornschioht and eine geringere Sterke dee Tonuï 
der Papillarblutgeftlfse im ersteren Falie gegenüber dem zweiten, genus 
angeborene individuelle Yerscbiedenheiten reichen vollkommen hin, urn 
diese Abweichungen zu erklaren. 

Dem gegenüber glichen sich diese Falie aber in folgenden Punkten, 
welcbe sie zugleicb von allen bisher bekannten Dermatosen za unter- 
scbeiden erlaubten. 

1. In beiden Fallen befiel die Krankheit jongere Manner tod 
kraffcigem, moskolösem Körperbau, blühender Gesundheit, ohne irgend 
welcbe hereditare Belastang. Nervöse Störungen (wie oft beim Liohen 
ruber) fehlten ganzlich. 

2. In beiden Fallen war der Yerlaof ein aofserst cbronischer, aber 
doch stetiger, indem die Effloresoenzen sioh nnaafhörlich mehrten. Es 
traten nicht, wie bei den meisten anderen Parakeratosen, spontane Exacerba- 
tionen and Remissionen ein. 

B. In beiden Fallen hielten die Effloresoenzen eine ganz beetimmte 
Reihenfolge der Hantregionen inne. Znerst worde die Brast, dann der 
Hals, der Baach, Rücken and zaletzt erst die Extremiteten befallen. 
Eine lange Zeit hindurch waren noch die Unterschenkel frei. Schliefe- 
lich begrenzte sich die Affektion am Kopfe, an der Flachhand and Folk 
sohle, nachdem sonst der ganze Körper überzogen war. 

4. In beiden Fallen machte die Affektion einen bontscheckigen Ein 
drnok, indem auch dort, wo die Effloresoenzen am grölsten waren und 
am dichtesten standen, immer noch freie Hautstellen ansgespart blieben. 
An den meisten Stellen wechselten regelmafsig freie and kranke Haot- 
partien ab, indem gewöhnlich die letzteren, netzartig zusammenhangend, 
gearmde Haatinseln umgaben, seltener die ersteren einzelne gröfeere 
Plaques ringförmig einschlossen. Die abhangigen Körperteile, wie die 
Vorderarme, Handrücken, Unterschenkel, zeigten die erstgenannte Ver- 
teilung in schönster Auspragung, wobei zugleioh das Netz der Efflorw- 
cenzen kontinoierlich überging in das Staunngsnetz der durch Halte da- 
selbst erzeagten Livedo anullaris. 

5. In beiden Fallen war die Form der Effloresoenzen eine rondlicke; 
sie waren entweder scharf gegen die gesunde Umgebung nach allen Seiteo 
abgesetzt oder hingen unter sich durch Auslaufer zusammen, wodurch 
das netzartige oder marmorierte Aossehen vieler Hautstellen erzeogt 
worde. Die Effloresoenzen steilten flache Papeln and papulöse FlSchen. 
Ringe and Netze dar, deren Erhebong über die gesonden Hautstellen an 
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den abb&ngigen Körperteilen ausgesprochener, aber überall nur eine ge¬ 
ringe war. 

6. In beiden F&llen waren die Papeln entweder von einer ver- 
dickten, aber glatten, gespannten Hornscbicht mit teilweise ausgeglichener 
Oberbantfeldernng bedeckt (in diesem Falie ein wacbsiger Glanz und eine 
gewisse Lichen-Anlichkeit), oder sie trugen rissige, zerklüftete Scbuppen 
und Scbüppoben (in diesem Falie mebr Ahnlichkeit mit den übrigen Para- 
keratosen). Papeln der letzteren Beschaffenbeit nahmen dureb die Beband- 
lung die erstere an. Am meisten trat diese oberflftchliche Lichen&hnlich- 
keit an den st&rker gespannten Papeln der oberen Brustgegend bervor. 

7. In beiden F&llen war die Farbe der sobuppenfreien Papeln an 
den oberen Körperteilen gelblicbrot bis rosa, an den abb&ngigen Körper- 
stellen mebr bl&ulicbrot bis tief blaurot. Wie die natürlicbe Stanung, 
batte ancb jede Temperaturver&nderung einen merklicben EinfluTs auf das 
Kolorit der Affektion (Gegensatz zu Psoriasis). 

8. In beiden F&llen war die beim Bollen einer Hautfalte wabr- 
zunebmende Infiltration der Cutis ungemein gering, an vielen Stellen 
gleicb null. Nur an den abb&ngigen Körperstellen war etwas Ver- 
dickung der Cutis vorhanden. 

9. In beiden F&llen feblten w&brend des ganzen Yerlaufes alle sub- 
jektiven Symptome; nur starke Temperaturscbwankungen brachten ein 
unbedeutendes Jucken bervor. 

10. In beiden F&llen war endlicb die Affektion ungemein scbwierig 
zu beseitigen. Die Haut vertrng tmgewöbnlicb bobe Dosen rednzierender 
Mittel, und unter denselben involvierte sicb die Affektion nur sebr 
langsam. 

Zu diesen 10 kliniscben Yergleicbspunkten gesellt sicb dann nocb die 
Übereinstimmung der bistologiscben Bilder. Hier wie dort zeigte sicb 
die Affektion bescbr&nkt auf den Papillarkörper und die Oberbaut. Die 
eigentlicbe Cutis und die eingebetteten Follikel und Kn&uel, die Muskei 
und das Hypoderm waren völlig frei. Der Papillarkörper zeigte m&isige 
Gefbfeerweiterung und Ödem, dagegen nur eine minime und dabei ftufserst 
chronische Entzündung, lediglich cbarakterisiert dureb Zunabme der 
Zeilen entlang den Gef&fsen und sebr geringe Emigration weifser Blut- 
körpercben. Die Stacbelscbiobt war in geringem Grade verdickt und 
zeigte ein teils interepitbeliales, teils intraepitheliales Ödem. Dabei waren 
die Stacbelzellen gut erbalten, vergröfsert, die Übergangsscbichten normal, 
die Hornscbicht etwas verdickt. Mitosen waren nicht, Wanderzellen nur 
sp&rlicb in der Oberbaut naohweisbar. 

Es deckte sicb mitbin aucb völlig der klinische und bistologiscbe 
Befund. Beide deuteten darauf bin, dafo bei der Hyper&mie der Efflores- 
cenzen Stanung in bobem, Entzündung nur in verschwindendem Grade 
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beteiligt sei, dafs die Sohüppchenbildung nur dnrch übermfiüsige Spannung 
der ödematösen Oberbaut, nicht doroh Epithelneubildnng verursacht warde, 
nnd erkl&rten es, dafs die Veründerungen der Oberhant und des Papillar- 
körpers, so gering sie erscbienen, doch so dauerhaft nnd schwer dnrch 
nnsere Mittel zu beeinflussen waren. 

Es wird nach dieser ansführlichen Charakteristik wohl nicht mehr 
nötig sein, nooh nfther anf die Differentialdiagnose gegenüber den Lachen- 
formen einerseits, der Psoriasis, dem seborrhoischen Ekzem, der Ichthyosis, 
der Pityriasis rnbra Hebra u. s. f. anderseits einzngehen, nnd es erübrigt 
mir nur noch, den Yersuch zu wagen, der neuen Dennatose einen be- 
zeichnenden Namen beizulegen. 

Wenn ich oben die Parakeratosen als „trookene Hautkatarrhe* nnd 
die Hautkatarrhe überhaupt als diej enigen oberflftchlicben, infektiösen 
Entzündungsprozesse der Haut definierte, bei welcher die Entzündungs- 
erreger sich innerhalb der Oberhant befinden (resp. dort vorausgesetit 
werden müssen), wenn ich weiter als klinische Oharakteristiken dieser 
Klasse von Dermatosen die Absohnppungsanomalien, die kontinuieriiehe 
Anshreitnng nnd die Pr&dilektion bestimmter Hautregionen herrorhob, so 
lenchtet es ein, dafs die uns hier beschftftigende Dennatose sich ohne 
Zwang den so definierten Parakeratosen anreihen lftfst. Allerdings trilt 
hier das entzündliohe Moment sehr znrück, aber doch nur wenig mehr 
als bei manchen F&llen von Psoriasis, bei der Ichthyosis etc. Dagegen 
herrsohen an den befallenen Hautstellen Stauungssymptome, HyperSmie 
und Ödem des Papillarkörpers vor, und dieser letztere Umstand ist geraden 
charakteristisch für nnsere Parakeratosen im Gegensatze zu den meisteo 
anderen Formen derselben Gruppe. 

Hiermit wttre schon ein vorl&ufiger Name gegeben, da jedem Glied 
dieser Abteilnng, welches noch keine Benennung besitzt, der Gattungs- 
name Parakeratosis als Eigenname dienen kann. Es ist dann nur noch 
nötig, die Eigenheit unserer Dennatose den übrigen Parakeratosen 
gegenüber dnrch eine adjektivische Bezeichnnng nfther zu bestimmen, 
nnd ein solcher Beiname wird immer am besten von einem anffftlligeo 
klinischen Merkmale hergenommen, besonders wenn in dem letzteren sich 
zugleich noch eine anatomische oder ütiologische Haupteigenschaft mit 
ansprftgt. Den übrigen Parakeratosen gegenüber fftllt nnn anf den «sten 
Bliek die Bnntsoheckigkeit, das Gesprenkelte, Marmorierte unserer Denna¬ 
tose in die Angen, welches in dem dichten Nebeneinander nnd dem 
stetigen Weohsel von gesnnden nnd kranken Hautstellen begründet ist 
Nach Exfoliation der obersten Hornsohichten tritt hierzn noch die be- 
sprochene Farbenbuntheit von den mehr gelbrot nnd rosa geftrbten Papeln 
der oberen Regionen zn den blanroten der abh&ngigen Körperteile. Zn- 
gleich liegt in der Betonung dieses klinischen Hanptmaterials der Hinwa» 
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auf die anatomische Grondlage der netzförmigen Yerteilong, auf das Ge- 
bnndensein and die Prftdilektion der Papeln für das „kollaterale Netz“ 
der Haotkapillaren. Denn in diesem wird bekanntlich schon physiologi- 
scher Weise ein leichter Grad von Stauungshyperftmie durch normale 
Temperatorschwankongen hervorgerufen. Ich gebe mithin nnserer Haat- 
krankheit den Beinamen: variegatos, und nenne sie, bis eine genauere 
Kenntnis derselben eventaell eine andere Benennang notwendig macht, 
vorlftufig: Parakeratosis variegata. 


Aas der derm&t. Universitate-Klinik von Prof. Sohwknikoeb in Berlin. 

Vorlaoflge Mitteilxmg tiber flbssige medmnische Seifen. 

Von 

Dr. Buzzi, 

Assistent 

Jeder Dermatologe bat wobl mit mir die Erfahrung gemacht, mit 
wie grofsen Scbwierigkeiten die Anwendong von Salben bei Kranken 
der Privatpraxis verknüpft ist, die an mehr oder minder über 
den ganzen Körper verbreiteten Exanthemen leiden. Allge- 
meine Scbmierkoren, wie sie bier oft erforderliob sind, mögen wobl in 
der Kli nik an ihrem ricbtigen Platze sein, wo die ganze Einrichtnng, wie 
Personal, Wfisobe, Bekleidang, Betten, Bader etc, and vor Allem die 
Zurückgezogenbeit, aaf welohe die Patiënten dort angewiesen sind, eine 
derartige Applikationsweise der Medikamente erleicbtem und zweckm&lsig 
erscbeinen lassen. 

Nicht sebr zahlreioh sind indessen die Haatkranken, welche micb bier 
besch&ftigen and die behufs Heilaag ibres Leidens eine stationftre Klinik 
aufsncben. Die Grttnde dafllr sind wobl mebrfacber Natur, wobei indes 
dem ewigen Kampf ums Dasein aucb bier die grölste Bolle zukommt. 

So vergebt fast kein Tag, ohne dafs in der Konsultationsstnnde des 
Dermatologen solcbe Kranke erscbeinen; dieselben mafs man aber anch 
behandeln and beilen, ohne ihren Lebensverhfiltnissen, ihrem Beraf etc. 
za grofse Ge walt anznthun. 

Unter solcben Umst&nden gestaltet sicb oft die Behandlang mit 
Salben za einer Unmöglichkeit. Man denke nur an einen am gröisten 
Teil des Körpers eingeschmierten Mensoben, der den ganzen Tag vom 
GefÜhl einer fettigen, klebrigen Haat gequftlt ist. Dieser improvisierte 
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Eskimo mufs dann, vielleicht im Sommer, herumlaufen, seinem Berufe 
nachkommen, mit andern Mensohen verkehren, richtet dabei seine Kleider, 
Bettstücke und Alles, was mit ihm in Berührung kommt, übel zn, so dafe 
er sich vor sich selbst ekelt und schlielslich in Verzweiflung gerat! 

Dazu kommt noch der bedentende Kostenaufwand, den eine solche 
Behandlung, infolge der hierzu erforderlichen gröfseren Mengen Salbe mit 
sich bringt. 

Ist das Leiden nicht so verbreitet, so bleiben doch alle diese Übel- 
stande mehr oder minder bestehen. 

Derartige Schwierigkeiten hatten mich schon von Anfang meiner 
dermatologischen Thatigkeit an getrieben, anderen medikamentösen Appli- 
kationsformen mehr Interesse zn widmen als es gewöhnlich geschieht, 
denen die eben erwahnten Nachteile der Salben in geringerem Grade 
oder gar nicht eigen sind, so den wasserigen Umschlagen, Leimen, 
Pflastem, Fimissen, Seifen etc. 

Yon allen diesen medikamentösen Applikationsformen können bei der 
ambulatorischen Behandlung oben erwahnter Kranker, aus leicht ersicht- 
lichen Gründen nur die Seifen in Betracht kommen. Ja, ich gehe noch 
weiter und sage, dafs die Seifenbehandlung von Hautkrankheiten im all- 
gemeinen, überall da wo sie indiziert ist, den Vorzug verdient gegenüber 
den übrigen Applikationsformen, besonders den Salben, denn sie ist in 
höchstem Mafse bequem, sauber und billig. 

Wollen wir ein Medikament in Seifenform anwenden, so können vu¬ 
es mittelst Magistralformel ordinieren, wobei wir als Seifengrundlage eine 
officinelle weiche bezw. Salbenseife (Sapo calinus albus, Sapo viridis, 
etc.) oder ahnliche nicht officinelle Praparate (Sapo unguinosus, Mollinum) 
nehmen. Dieser Weg wird jedoch aus vielen Grimden nicht sehr oft 
eingeschlagen. 

Statt dessen brauchen wir lieber harte bezw. Stückseifen, und zwar 
solche, die unter arztlicher Kontrolle hergestellt worden sind, weiche allein 
hier in Bede kommen können. Unter letzteren haben wohl die ÜNNASchen 
überfetteten Seifen den meisten Anklang gefunden. 

Vor zwei Jahren, bei einem langoren Aufenthalte in der Privatklinik 
Unnas, hatte ich die Gelegenheit mit den bekannten dermatotherapeuti- 
schen Prhparaten des berühmten Hamburger Dermatologen auch diese 
seine Seifen und deren Anwendung naher kennen zu lemen. Dabei fiel 
mir auf, wie beschrankt die Anwendung derselben seitens Unnas selbst, 
in der stationhren sowohl wie in der ambulatorischen Praxis war. Diese 
Seifen zeigten dann beim Gebrauch neben ihren Vorzügen gewisse ihnen 
innewohnende Nachteile, namentlich bezüglich der Erhaltung der in ihnen 
vorhandenen Medikamente, und das alles erweokte in mir den Gedanken, 
ob es sich nicht lohnte, der Seifenfrage naher zu treten, um Praparate 
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herzustellen, welche gröfeeren Ansprüchen genügten, namen tl ich hin- 
sichtlich einer Erweiterung ihres Wirkungskreises and der 
besseren Erhaltung der in ihnen enthaltenen medizinischen 
Stoffe. Die Yerwirklicbung dieaer zwei Postulate sollte bei der Her- 
stellnng anderer medizinisoher Seifen meine erste Aufgabe sein. 

Mir war inzwischen klar geworden, dafs der Grand für die sobe- 
schr&nkte Anwendnng der ÜNNASchen Seifen, zumal in dem wesentlicb 
kliniscben Materiale desselben, dann aber ancb in dem Umstande zu 
erblicken war, dafs die sonst hoch zu sch&tzende Überfettung allen seinen 
Seifen zn Grande liegt. Die Vorteile der „Überfettung** sind zu genügend 
bekannt, als dafs ich bier n&her darauf einzugehen brauche; diese Errun- 
genschaft, die wir Unna zu verdanken baben, wird wohl für immer der 
Tberapeutik erhalten bleiben. Allein die Überfettung als allgemeine 
Grandlage, die Überfettung è tont prix ist ein Febler, welcber der 
Anwendung der Seifen in vielen F&llen im Wege steht, jedenfalls den 
Wirkungskreis derselben scbmftlert. Waram soll z. B. eine Scbwefelseife, 
die wir gegen Seborrhoea oleosa des Gesichtes, wobei wir eine Ent- 
fettung der Oberhaut erzielen wollen, gerade überfettet sein? Waram 
soll eine Bimmstein- oder eine Marmorseife, die wir gegen Komedonen 
desbalb anwenden, weil sie mechanisch die oberflMchliohsten Hornzellen- 
schichten entfernt, auch überfettet sein, was die eigene keratolytische 
Seifenwirkung abstumpft, gerade hier, wo wir diese sehr brauchen können? 
Diese Beispiele, denen ich viele andere hinzufügen hönnte, mogen vorerst 
hinreichen, um den Beweis zu liefern, dafs es neben den überfetteten 
Seifen, deren Vorteil hauptsttchlich darin besteht, die Oberhaut zu schonen 
und der durch die Seifen hervorgerufenen mehr oder minder grofsen Ent- 
fettung entgegenzutreten, überfettfreie Seifen geben mufs, welche die 
eigene Seifenwirkung ungehindert zu entfalten imstande sind. Letztere 
können dann, den versohiedeuen Indikationen gemftis, alkalifrei, also 
neutral, oder gar alkalisch sein. Wollen wir der Seifenbehandlung 
das Wort reden und die Sphftre ihrer Thfttigkeit möglichst erweitern, so 
müssen wir auf die überfettete als einzige Seifengrandlage verzichten 
und zwei anderen unüberfetteten Seifengrandlagen Platz einr&umen, 
n&mlich einer neutralen und einer alkalischen. 

Ich. kann mich nioht mit Eichhoff einverstanden erklftren, wenn er 
sagt (Über Seifen, Dermat. Studiën. II. Reihe, 1889, Hft. I.), dafs „auch 
die absichtlich alkalisch gemachten Seifen, zweckmtlfsigerweise mit einem 
Fettüberschufe von 3—4 % versetzt M werden. Allerdings bedeutet nicht 
in meinem Sinne überfettete Seife etwa einen technischen oder chemi- 
schen Gegensatz zu alkalisch er Seife und ich gebe gern zu, dafs auch 
letztere der Überfettung zug&nglich ist. Indessen geht aus dem oben 
Gesagten hervor, dafs in praktischer Beziehung das, was wir mit einer 
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alkalischen Seife erreichen wollen, fast immer gerade das Gegenteü 
ist von dem, was wir von einer überfetteten verlangen, wie zer- 
stören das Gogenteil von schonen, keratolytisch von kerato- 
plastisch ist. 

Durch die Einfabrung der drei oben erw&hnten Ghmndseifen (über- 
fetteten, neutralen nnd alkaliscben) wird somit dem ersten ge- 
steilten Postulat entsprochen, dem "Wirkungskreis der Seifenbehandlung 
weitere Grenzen zn stecken, um ihre Anpassnng an die verscbiedenen 
Indikationen zu ermöglichen. 

Ich batte mich mit der Frage noob gar nicht praktisch weiter be' 
scbaftigt, als ich vor einem Jahre vom Apotheker Keïsseb in Wilhelmshaven, 
jetzt in Hannover, eine Sendung von medizinischen Seifen in flüssiger 
Form erhielt. Sie waren alle mit einer ziemlich stark alkalisch reagierenden 
Grondlage hergestellt nnd schon deswegen unbrauchbare Prftparate. Aulser- 
dem zeigten die meisten davon ein durch Trübungen und Bodensfitze be 
dingtes recht unschönes Aussehen und, was noch wichtiger ist, erwieeen 
sioh bei mehreren von ihnen die enthaltenen medizinischen Stoffe mehr 
oder minder zersetzt. Da ich doch gerade in der flüssigen Form dieser 
Seifen gewisse Vorteile erblickte, die der Verwirklicbung meines zweiten 
Postulats förderlich sein konnten, so trat ich mit KeySseb in nfthere 
Beziehung, worauf wir die Frage der Herstellung brauchbarer medizini- 
scher Seifen in flüssiger Form nach allen Seiten hin gemeinschaftiich 
studierten. Nach Überwindung vieler Sohwierigkeiten ist es nns auch 
erst in letzter Zeit gelnngen, Seifen herzustellen, welchen nach meinem 
Dafürhalten wesentliche Vorteile gegenüber anderen zukommen. 

Meinen vorhergegangenen Ausführungen gem&fs haben wir drei Seifen- 
grondlagen. Wir stellen zun&chst eine möglichst neutrale Grondseife 
dar. Diese wird dann einerseits mit Lanolin versetzt nnd gibt die 
überfettete Grundseife; anderseits setzen wir der neutralen Grondlage 
Kalium carbonicum (1 % oder mehr) hinzu, und so erhalten wir unsere 
alkalische Grundseife. Durch die Überfettung mit Lanolin ist ein 
Ranzigwerden des Fettüberschusses, wie das bei den mit Glycerinfetten 
überfetteten Seifen oft geschieht, ausgesohlossen. Die Alkalisierung mittelst 
des Kaliumkarbonats hat sioh bei meinen Versuchen am gesunden sowie 
am kranken Menschen vorteilhafter gezeigt als eine solche durch Atzkali. 

Mit diesen Grundseifen haben wir nun eine Anzahl mediziniacher 
Seifen hergestellt, so Teer-, Thiol-, Karbol-, Thymol-, Menthol-, Kampher-, 
Ergotinseifen u. a. m. Über besonders schwer herzustellende Seifen (Ee- 
sorcin-, Sublimat-, Jodseife) sind die Versuohe nooh nicht abgesohlossen. 
Gewisse Seifen, so die Marmor-, die Bimstein-, die Schwefelseife lassen 
Stch in flüssiger Form vielleicht gamicht darstellen. Die Studiën hierüber 
bleiben natürlich immer noch offen und ich würe den Kollegen, die sioh 
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dafür interessieren, sehr dankbar, wenn sie mir ihre diesbezüglichen 
Wünsohe mitteilten, denen zn entsprechen iob jederzeit bemübt sein werde. 

So meinte ünna, dem ich neulioh die flüssigen Seifen zeigte, dafs 
sieh die Pflanzenextrakte bierfür sebr eignen würden, und auf diesen Wink 
hin sind bereits Yersucbe angestellt. 

Ioh bebalte mir vor, in einer spttter erseheinenden Arbeit genane 
Angaben über die ohemiscbe Zusammensetznng und das tecbnisobe Ver- 
feluren znr Herstellung dieser Seifen Naheres mitzuteilen, sowie über die 
Resnltate der Anwendung von denselben beim gesunden und kranken 
Menscben zu berichten. Ich will hier nur noch die Vorteile der flüssigen 
Seifen gegenüber den Stückseifen kurz erwahnen, welche ohne besondere 
Erörterung fast wie selbstverstandlich erscheinen: 

1. Ist bei flüssigen Seifen durch Abschlufs tod Luft und Licht 
für eine bessere Erhaltung der darin enthaltenen, oft flüchtigen oder sehr 
zersetzbaren medizinischen Stoffe gesorgt. 

2. Ist eine bessere Verteilung der Medikamente in der flüssigen 
Seifengrundlage gegeben. 

3. Ist die Möglichkeit gegeben, die Seife rein, ohne Zusatz von 
Wasser anzuwenden. 

4. Ist die Möglichkeit einer genauen Dosierung des zu 'ge- 
branchenden Seifenquantums, bezw. Medikamentes vorhanden. 

5. Ist der psychische Eindruck nicht zu unterschatzen, den die Seife 
in dieser Form auf die Patiënten ausüht. 

Flüssige Seifen hat es langst gegeben. Indessen dürfte dieses das 
erste Mal sein, dais solohe als fertige unter fachmannischer Kontrolle 
hergestellte medizinisohe Praparate, naoh Art der Stückseifen, auf 
deren Seite sie sich stellen, in Gehrauch kommen. 

Erst wenn noch reichere Erfahrungen gesammelt worden sind — 
wozu diese vorlaufige Mitteilung eine kleine Anregung geben soll — wird 
sich herausstellen, in wie weit diese flüssigen medizinischen Seifen die 
Stückseifen wirklich mit Yorteil zu ersetzen vermögen. 

Berlin, Mai 1890. 


tiefptedittitgeu. 

Baümgarten, P. Lehrbuch der pathologischen Mykologie . Zweito Halfte. zwei ter 
Halbband, Lieferung 1 und 2. (Schlufs des Werkes.) Braunschweig 1890, Verlag 
von Harald Bruhn. 

Vor uns liegt der Schluls eines bedeutenden Werkes, dessen früher erschienene 
Teile schon in anderen Jahrgangen an dieser Stelle besprochen worden sind. Auf 
dem verhaltnismafsig kleinen Baurae von im Ganzen 950 Seiten findet sich alles das 
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zusammengedrangt, was an Neuem and Wissenswertem in fast unerschöpflicher Folie 
aus der atiologischen Forschung der letzten Decennien hervorgesprungen ist and in 
dieser kurzen Spanne Zeit die Wissenschaft zu einer neuen Höhe der Erkenntnis 
emporgeschnellt hat wie selten zuvor. 

Baumoartenb Werk iet dieser Thaten würdig. 

Bei einer sorgfaltigen Sichtung des gewaltigen Materiales, welche auch das 
Kleinste nicht vergifst, offenbart sich überall der herrschende Geist, welcher den 
Stoff durchdringt und ordnet. Die kritische Sichtung, weiche der berufene Foracher 
mit der Referierung der Erfahrungsthatsachen verbindet, hebt sein Lehrbuch weit 
über die Stufe eines gewöhnlichen Sammelwerkes hinaus und verleiht ihm einen Reis, 
der auch die minder wichtigen Kapitel mit eigenartiger Frische zu beleben weifis. 

Dabei bleibt jedoch das kritische Urteil immer als gesonderte Meinung des 
Antors erkenntlich und beeintrachtigt in keiner Weise die wahrhaft klassische Objek- 
tivitat der Berichterstattung. 

Die subjektive Beleuchtung durch die von so hervorragend sachkundiger Seite 
geübte Kritik ist aber ein ganz besonderer Vorzug des Werkes, das verdient, von 
Allen gelesen und studiert zu werden, welche sich mit den einschlagigen Fragen be¬ 
fassen und über den Wert oder Unwert so mancher strittigen Anschauung ein Urteil 
bilden wollen. 

Wir können das Buch daher nur in jeder Weise empfehlen als eine glückliche 
Erweiterung und Vervollkommnung der bisherigen Darstellungen dieses Gebietea. 
Für den praktischen Arzt, dem es nicht vergönnt war, die neue Lehre schon auf 
der Universitat in succum et sanguinem aufzunehmen — und deren sind noch viele 
im deutschen Vaterlande — ist dieses Buch vor allem geeignet, eine reiche Quelle 
der Anregung, Belehrung und Überzeugung zu bilden, die selbst den unglaubigsten 
Bacillen-THOMAS mit dem neuen Geiste der atiologischen Forschung durchtranken 
mufs. 

Ebenso ist auch zum Universitatsstudium und als Nachschlagebuch das Werk 
Baumoartenb unentbehrlich für jeden, der sich eingehender mit dem Gegenst&nde 
beschaftigt. Es ist ein zuverlafsiger Führer durch diese Gebiete, in denen die vor- 
handenen Wege noch haufig genug in die Irre führen, um einer sorgfaltigen weiteren 
Festlegung und eines sicheren Ausbaues zu bedürfen. 

Die vorliegenden Kapitel umfassen die wichtigsten menschlichen Krankheits- 
erreg^r, die Bacillen der Tuberkulose (Schlufs), der Lepra, der Syphilis, des Rota 
und des Tetanus. Aufserdem werden noch die Rhinosklerom- und Xerosisbacillen, 
die Bacillen bei der Diphtherie, der Malaria und bei einer Reihe anderer Krank - 
heiten gefundene Bacillen abgehandelt, sowie die pathoforen Arten einiger pleomorphen 
Bacillen. 

Ein besonderes Interesse verdienen noch die Spirochaeten der Cholera asiaüca 
und der Recurrens, denen die zehnte Vorlesung ausschliefslich gewidmet ist. 

In mehr summarischer Schilderung werden nunmehr die bekannteren patho¬ 
foren Hyphorayceten und Sprofspilze behandelt, denen eine ausführliche Beschreibung 
des Aktinomyces vorausgeht. Von ganz hervorragender Wichtigkeit aber ist die Zu- 
sammenstellung der Arbeiten über pathofore Protozoën, deren Gattung berufen 
scheint, der atiologischen Forschung noch ganz neue Gebiete zu ersohliefsen. Baüm 
gakten bekennt sich als ein eifriger Anhanger dieser neuesten Richtung. 

Es würde an dieser Stelle zu weit führen, auf die Einzelfragen auch nur der 
Hauptpunkte genauer einzugehen, obschon die vielfach originelle Auffaasung B.s die 
Kritik haufig geradezu herausfordert. Insbesondere ist das der Fail bei der Theorie 
B.s über die Vererbung der Tuberkulose. Entgegen der noch herrschenden Ansicht* 
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dafo die Tuberkulose meist durch Infektion mit den (als ubiquitar angenommenen) 
Bacillen erworben wird anf Grund einer ererbten (oder erworbenen) Konstitutions* 
anomalie der tuberknlösen Pradisposition, steilt Baumg abten die Theorie auf, dafs die 
Tuberkulose in den xneisten Fallen direkt vererbt werde, wie auch die Lues, namlich 
durch die Übertragung der Bacillen mittelst fötaler Infektion anf placentarera oder 
germinativem Wege. 

Da die einschlagigen Fragen in ihren letzten logisehen Konsequenzen von weit- 
t ragen der Bedeutung für die praktische Bekampfung der Tuberkulose sind und auch 
für die verschiedenen Formen der Eauttuberkulose Bedeutung besitzen, so behalten 
wir uns eine kritische Würdigung derselben für eine andere Gelegenheit vor. 

Die Aus8tattung des Werkes durch den Verlag von Habalp Brtjhn verdient 
eine in jeder Hinsicht vortreffliche genannt zu werden, insbesondere ist die glatte 
Ausführung der zahlreichen Figurenzeiohnungen zu loben. Der Preis von 12 Mark 
mufs in Anbetracht des Gebotenen ein büliger genannt werden. 

von Sehlen-Hamburg. 

Syphilis und öffentliche Gesundheit, von T. Barthélemy. (Paris 1890. 
J. B. Baillère et Fils.) 

In dieser, etwa 350 Druckseiten umfassenden Arbeit behandelt Barthélemy die 
vielerörterte Frage in durchaus fesselnder und eigenartiger Weise. Das Buch zerfallt 
in zwei Teile, deren erster überschrieben ist: Die Zerstörungen der Syphilis 
(Les méfaits de la Syphilis), wahrend der zweite den Titel: Soziale Hygiene 
führt. Jede Abteilung zerfallt in mehrere Kapitel. 

Im ersten Kapitel: Syphilis und Alkohol wird die schadliche Einwirkung 
des Alkoholismu8 wie auf samtliche Dermatosen, so namentlich auch auf die Haut- 
syphilis hervorgehoben. B. belegt seine Behauptungen mit einer Beihe von Kranken- 
geschichten, welche auffallenderweise ausschliefslich junge Madchen betrafen. Verf. 
erklart diese Thatsache mit gewissen trostlosen Einrichtungen des Wirtshauslebens zu 
Paris; er gewahrt uns einen erschütternden Einblick in das Leben solcher „Inviteuse6 a , 
jonger Madchen, die unter herzlosen Bedingungen in den Bierwirtschaften („Brasserie 14 ) 
angestellt werden, um die Gaste zum Trinken zu veranlassen. Es überschreitet den 
fiahmen eines einfachen Referats, alle die Einzelheiten, die dem deutschen Leser 
ebenso fremdartig wie empörend klingen, hier mitzuteilen; es lohnt sich aber sehr 
der Mühe, diese Dinge im Original nachzulesen. 

In den folgenden sechs Kapitein des ersten Teiles werden nacheinander ein- 
gehend erörtert: Die Gefahr der Ansteckung, mit welcher der Syphilitiker fortwahrend 
seine Umgebung — der Mann seine Frau und Kinder, die Amme den Saugling und 
umgekehrt, u. s. w. — bedroht; die Prognose der Syphilis, ihre Ausgange in Siechtum 
und Tod, in L&hmungen und geistige Umnachtung, ihr verheerender Einflufs auf 
die Entartung der Nachkommenschaft; ihre Wirkungen auf die Kindersterblichkeit; 
die Syphilis hereditaria und die Syphilis hereditaria t ar diva (Kap. 5—6); im 7. Kapitel 
endlich die konzeptionelle latente Syphilis, die keinerlei oharakteristische Symptome 
macht, wobei die betroflenen Frauen ohne nachweisbare Ursache schnell abmagern, 
schwach werden, ihre Haare verlieren, überKopfschmerzen, Pseudo-Rheumatismus u. s. w. 
klagen. Nach B. ist diese den Frauen durch den Fötus mitgeteilte latente Syphilis 
bei weitem haufiger, als die latente Lues congenita und Lues acquisita; sie wird aber 
seiner Meinung nach haufig nicht rechtzeitig erkannt und kann dann einen schlimmen 
Verlauf nehmen. 

In den angefuhrten Kapitein entrollt uns der Verf. ein düsteres Bild von den 
grofsen Verheerungen, welche die Syphilis jahraus jahrein in Frankreich anrichtet; 
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er schildert nach eigenen Beobaohtnngen and n&ch den vorliegenden fr&nzouscheii 
Statistiken. Wenn nun auch in Dentschland die einschlagigen Verhaltnisse minder 
trostlose sind, so ist doch anch bei uns des Übels noch allznviel anzutreffen and da 
dürfte gewif8 auch für uns das Studium der Frage von Nutzen sein, die B. im zweiten 
Teil der vorliegenden Arbeit zu beantworten sucht: Wie bekampft man die Senche 
in geeigneter und nachhaltiger Weise? 

Beim Lesen des zweiten Teiles darf man nie vergessen, dafs der Verf. in einem 
Lande lebt, wo die Theorie der Henschenrechte und der persönlichen Freiheit zuerst 
verkündet wurde und wo selbst die regierenden Kreise noch von dem unbedingten 
Freiheitsfanatismus beherrscht werden. Denn nur so wird man es es verstehen, wenn 
B. zur Unterdrückung der Syphilis Forderungen aufstellt, die in Dentschland schon 
langst erfiillt sind, und wenn er es fur nötig findet, diese Forderungen in wieder 
holten, umstandlichen theoretischen Erörterungen zu begründen. Die Ursache der 
grofsen Verbreitung der Syphilis liegt für ihn — und darin werden ihm alle Ante 
beistimmen — in der geheimen, von Schankmadchen, Dienstmadchen u. s. w. be- 
triebenen Prostitution, also: sanitats-polizeiliche Überwachung samtlicher Frauen, die 
mit ihrem Körper Handel treiben; mehrfach wöchentliche Untersuchungen derselben 
durch besondere Arzte, zwangsweise Behandlung syphilitischer Madchen in Kranken- 
hausern; wie man sieht, lauter Einrichtungen, die wenigstens in Hamburg (dem Wohn- 
sitz des Referenten, auf das B. mehrfach anerkennend hinweist), schon langst be* 
stehen. Sehr viele Freunde wird sich Barthélemy namentlich dadurch erwerben, dafe 
er fordert, man solle diese armen, unglücklichen Geschöpfe ais Henschen, als kranke 
Menschen behandeln, man solle überhaupt endlich aufhören, die Syphilis abseits ?on 
allen andem Krankheiten als Strafe für die Ausschweifungen des Lasters zu betrachten. 
Es ware wirklich endlich einmal an der Zeit, unter Hinweglassung alles Moralisierens die 
Syphilis als das zu bezeichnen, was sie ausschlieislich ist, als eine der schlimmsten 
Krankheiten, von der verschont zu bleiben, jeder Einzelne immerhin als Glück preisen 
kann. Denn wenn sich auch die Einrichtungen, die B. für Frankreich und nament- 
lich für Paris wünscht, bei uns schon lange als heilsam bewahrt haben, so sind damit 
doch noch bei weitem nicht alle die Wege verlegt, auf denen das syphilitiscbe Gift 
ins Volk hineingetragen wird. Denn was nützt z. B. die Untersuchung der Paella 
durch den Arzt, wenn sie unmittelbar nach dieser Untersuchung von einem Besucher 
angesteckt wird und die Ansteckung auf den oder die folgenden Besucher übertragt? 
Auch B. anerkennt dieses Loch in seiner Mauer; um es zu verstopfen, schlagt er 
vor (pag. 335), dafs jeder, der ein Madchen besuohen will, vorher von einer alteren 
Frau (par une matrone) untersucht werde, die das Recht haben müsse, bei Verdacht 
auf Syphilis den Zutxitt zu verweigern. Aber wer möchte wohl’die Frage, ob Syphih* 
oder nicht, dem Urteil einer alteren Frau überlassen? Für den Referenten wenigstens 
unterliegt es keinem Zweifel, dafs zu diesem wichtigen Amt nur Arzte und zwar er 
fahrene, wenn möglich spezialiatisch geschulte Arzte bestellt werden dürften. Im übrigen 
ist ja auch in Deutschland die Forderung, jeder Bordellbesucher müsse sich einer 
vorherigen arztlichen Untersuchung unterwerfen, nicht mehr neu. Es liefse sich dis 
auch, wenigstens in grolsen Stadten, mit nicht allzuvielen Kosten durchführen, wenn 
man die Bordelle in bestimmte, abgeschlossene Strafsen kasemierte. Jede Strafte 
würde einem oder mehreren Arzten unterstellt und jeder Besucher müfste, um in die 
Strafse zu gelangen, erst durch das arztliche Untersuchungszimmer hindurchgeheo. 
Die Kosten dieser Einrichtung waren teils von den Gasten und teils von den Wirten 
aufzubringen. Es liefse sich überhaupt noch manches zur Unterdrückung der Syphilis 
thun; es würde aber den Rahmen eines Referates bei weitem überschreiten, des 
Naheren hierauf einzugehen. Wem die Frage nahegeht, der findet in der BARTHÉt**** 


Digitized by 


Gck igle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSUTY 



467 


•ohen Schrift viel Anregendos. Wünschen wir dem Verf., da£s seine von vororteils- 
freier and humaner Gesinnong ge tragenen praktiachen Vorschlage in Frankreioh den 
nötigen Anklang finden. Türkheim-Hamburg. 


tferf'atnmlangfn. 

Dermatologische Verelnigung zu Berlin. 

SitzuDg vom 4. Marz 1890. 

Vor8itzender: Herr Köbner. Schriftführer; Herr Rosehthal. 

1. Herr Behrend: Über Lupus. Der Yortragende hat 4 Falie von Lupus 
ausgewahlt, die er yorstellt und au denen er zeigen will, dafs nicht alle Lupusfëlle 
gleich verlaufen, sondern dafs jeder seine Eigentömlichkeiten teils in Bezug auf die 
Atiologie, teils auf den Verlauf, teils auf die Therapie hat. Die Diagnose des Lupus 
ist meistens leicht, doch können auch sehr haufig Irrtümer vorkommen, welche man 
aber vermeiden wird, wenn man alle Symptome voll berücksichtigt. 

In dem Lehrbuch von Hebra und Kaposi wird behauptet, dafs Lupus primar 
an der Nasenschleimhaut nicht vorkommt, sondern dafs der Lupus sich von 
der auiseren Haut auf die Schleimhaut fortsetzt und dann zur Perforation des Sept. 
narium fiihrt. B. zeigt nun an dem ersten Patiënten, den er vorstellt, dafs diese 
Ansicht nicht richtig ist; der Patiënt ist vor 7 Jahren in seine Behandlung ge- 
kommen, und er konnte aus der Anamnese und dem klinischen Yerlaufe den Nach- 
weis liefern, dafs in diesem Falie das primare der Lupus des Sept. narium war, der 
zur Perforation geführt hat 

Iu Bezug auf die Konsistenz der Lupusknoten zeigen sich in einzelnen Fallen 
Eigentümlichkeiten, die mit den gegebenen Beschreibungen nicht übereinstimmen. 
Der Lupusknoten ist meist halb durchscheinend und weich, doch gibt es auch harte, 
feste Snoten, welche deshalb Lupus hypertrophicus oder sclerosus genannt 
werden. Diese Formen erinnern an diejenigen, welche an der Hand vorkommen und 
die man mit dem Leichentuberkel identifiziert hat. Der Leichentuberkel ist aber 
wahrscheinlich eine lokale Tuberkulose, so dafs man 3 Formen demnach unterscheiden 
muis. 1. Den Lupus, 2. die tuberkulösen Geschwüre der Phthisiker und 
3. den LeichentuberkeL Der letztere sieht nicht so aus, wie der Lupus, doch 
gibt es Falie, wo Lupus der Finger dem Leichentuberkel vollkommen ahnlich ist und 
doch als nichts weiter wie als Lupus diagnostiziert werden kann. Dazu zeigt B. ein 
Wachspraparat eines Falies, bei dem universeller Lupus bestand; es waren Knie, 
Ellbogen, Gesicht etc. davon befallen, und an den Fingern zeigten sich warzige 
Protuberans en, die wie Leichentuberkel aussahen und doch nur Lupusaffektionen 
waren. Herr B. stellt hierzu eine Patientin vor, die Lupus im Gesicht hat, und bei 
der am rechten Unterschenkel knollige, harte Yerdickungen vorhanden waren. 

Eine dritte Eigentümlichkeit im Yerlaufe des Lupus ist die Yerkrümmung der 
Finger, wie sie Jüterbock beschrieben hat. Hierbei kommen durch die Narben- 
bildungen Kontrakturen der Sehnen und Sehnenscheiden zustande; es gibt auch Falie, 
wo der Knochen ein er Phalanx verloren gegangen ist, wodurch eine Verkürzung 
hervorgerufen wird. Ein vorgelegtes Wachspraparat, sowie eine Patientin mit solchen 
Kontrakturen gaban von dieser Yeranderung des Lupus Kenntnis. 
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Hinsichtlich der Therapie möchte der Vortragende an das Sublimat erinnern, 
mit dem er einzelne Falie, und zwar durch Umschlage geheilt hat. Das Lupus- 
gewebe exfoliiert unter den Sublimatumschlagen und führt anf diese Weise znr 
Heilung. Der hierbei vorgestellte Patiënt ist früher an den affizierten Stellen ge- 
brannt worden, es sind die lupösen Knotcn ausgekratzt worden, aber es tr&ten immer 
wieder Recidive auf, wahrend der Zustand jetzt unter den Sublimatumschlagen 
sich wesentlich gebessert hat. Die Patientin mit der Verkrümmung der Finger ist 
ebenso behandelt worden und zeigt der Verlauf ebcnfalls eine wesentliche Besserang. 

Bei der ersten vorgestellten Patientin hat B. die Elektrolyse angewandt, und 
wenn er auch noch kein definitives Urteil darüber fallen will, so kann er doch 
konstatieren, dafs in diesem Falie ein Knoten der Unterlippe vor 4 Jahren ge- 
schwunden ist und sich kein Recidiv gezeigt hat; ebenso sind die lupösen Affektionen 
an den Kolumnen des Zahnfleisches geschwunden. 

Diskussion. 

Herr Lassar fragt, ob nicht doch im ersten Fall Lupus an der aufseren Haut 
begonnen und dann zur Perforation gefuhrt haben kann, worauf Herr Behrexd er- 
widert, dafs solches aus der Anamnese nicht zu schliefsen ist. Herr Isaac kann sich 
der Ansicht des Herrn Behrend nicht anschliefsen, dafs Lupus durch Sublimat- 
umschlage geheilt werden kann. Er behauptet, dafs, wenn auch in der Hitte der 
Lupus dadurch heilt, derselbe doch an den Seiten weiter schreitet Er nehme an, 
wie auch die Wiener behaupten, dafs kein Lupus ohne chirurgische Eingriffe, sei es 
Paquelin oder scharfer Löffel etc. beseitigt werden könne. 

Herr Saalfeld hat vielfach Sublimatumschlage angewandt, aber seiten oder nie 
Heilungen gesehen, er könne die Ansicht Doütrbleponts nicht teilen, welcher recht 
günstige Erfolge damit erzielt hat. Nach seiner Ansicht müsse man überhaupt beim 
Lupus individualisieren. 

Herr Lassar kann Herrn Isaac nicht völlig beistimmen, er habe Falie nach 
Chrysarobin und Salzbadern heilen sehen, ebenso habe ihm der von Saalfeld 
empfohlene Perubalsam in einzelnen Fallen gute Dienste geleistet. 

Herr Rosenthal glaubt, dafs nur die ulcerativen Formen, nicht aber die 
knotigen, nach Perubalsam heilen. 

Herr Saalfeld will auch nicht immer vom Perubalsam Erfolge gesehen haben, 
aber doch kann er über Falie berichten, bei denen selbst Knötchen zus&mmen- 
geschmolzen waren. Er mache darauf aufraerksam, dafs der Perubalsam meistens 
verunreinigt ist, und er empfehle sehr, darauf zu achten, dafs nur ganz gereinigter 
angewandt wird, dann wird man auch Erfolge erzielen. 

Herr Isaac bemerkt, dafs, da man möglichst tief in das Gewebe eindringen 
mufs, um zu heilen, er sich nicht denken kann, dafs aufsere Mittel allein imstande 
waren, vollstandige Heilungen zu erzielen; wohl können die oberflachlichen Ulee- 
rationen heilen, allein die tiefen Knötchen bleiben bestehen und greifen weiter um 
sich; diese können nur durch eine tiefe chirurgische Behandlung zerstort werden. 

Herr Köbner. Schon bei einer gröfseren Debatte in der med. Gesellschaft im 
Jahre 1884 anlafslich eines primaren Lupus am Velum palatinum habe er darauf auf- 
merksam gemacht, dafs man bei Lupus in jedem Falie mit dem Nasenspiegel unter 
suchen solle und dafs man in vielen Fallen Affektionen finden wird, bei denen man 
durch eine frühzeitige Behandlung die Perforation verhüten kann. Was den zweiten 
von Herrn Behrend vorgestellten Fall anbetrifft, so halt er die Affektion am Unter- 
schenkel fur eine Elephantiasis verrucosa, die am Kniegelenk begonnen und den 
ganzen Unterschenkel befallen hat. Dio Affektion rühre nicht vom Lupus her, da 
die Narben im Verhaltnis zu gering sind, eher mache er auf den elastischen Schuur- 
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strumpf aufmerksam, den die Patientin tragt. Hinsichtlich der Therapie glaubt er 
auch nicht, dafs die Sublimatunischl&ge den knotigen Lupus heilen können, er 
schliefse sich hierin vollkommen den Ansichten des Herm Isaao an. Nor eins 
möohte er hierbei erwahnen, dafs nicht die Wiener Schule allein die Urheberin der 
chirurgischen Behandinng gewesen ist. Als Middeldorp die Galvanokaustik beim 
Lupus empfohlen und angewandt hatte, wurde dieselbe auch in Wien ausgeführt, 
doch liefs man dieselbe dort bald fallen, weil man darnach Hamaturie beobachtet 
hat Nun entsteht aber Hamaturie nur in solchen Pallen, bei denen zu grofse nnd 
ausgebreitete Flachen galvanokaustisch behandelt werden. Wendet man die Gal van o- 
kau8tik langsam und allmahlich an, so wird man keine Hamaturie beobacliten. 

Herr Beurend erwidert, -dafs es doch möglich sei, durcb Sublimat Lupus zu 
heilen; so könne er einen Fall anführen, bei dem sich seit langer Zeit kein Recidiv 
gezeigt hat. Er behauptet, dafs in den Fallen, wo der Lupus seitlich weiter schreitet, 
selbst Brennen und der scharfe Löffel nicht imstande sind, eine Heilung zu erzielen, 
da dieselben doch auch das Gewebe nur soweit zerstören, als sie reichen. Man kann 
selbst im Gesunden brennen, und man wird doch Becidive erhalten, daher hat er 
eimnal andere Mittel versucht. Natürlich heilen nur solche Falie durch Sublimat, 
bei denen die Knötchen nicht zu tief sitzen. Um ebensolche Falie kann es sich bei 
der Heilung durch Perubalsam handeln. 

2. Herr Dr. Schirren. Über die Aristolwirkung mit Kr&nken vor stellungen. 

Nachdem Eichhoff von Aristol ganz vorzügliche Wirkungen erzielt hat, wurde das- 
selbe auch auf der LAbSARschen Klinik angewandt und will der Vortragende über 
die Resultate der Versuche hier Bericht erstatten. Das Aristol ist in Ö1 löslich, soll 
vollstandig unschadlich, ohne toxische Eigenschaften und geruohlos sein. EiCHHorr 
empfahl es bei Psoriasis, wo es zwar langsam wirkt, und bei Lupus; hierbei soll es 
das beste Mittel sein, welches bis jetzt existiert. Die Untersuchungen, die der Vor¬ 
tragende gemacht hat, betrafen 10 Falie von Psoriasis und 5 Falie von Lupus. Das 
Re8ultat war, dafs bei Psoriasis nach Anwendung einer 10% Pastenform schon nach 
2 Einreibungen ein gunstiger Effekt auf die Schuppenbildung beobachtet werden 
konnte; dann folgte ein Abblassen der Plaques und schliefslich Heilung. Auch beim 
Lupus zeigte sich, dafs der entzündliche Prozefs heilbar war. Es geht daraus her- 
vor, dafs das Aristol in der ersten Zeit einen antiphlogistischen Einflufs hat. Spater 
jedoch trat selbst bei Psoriasis ein heftiger Entzündungsreiz auf, nebenbei zeigte sich, 
wie bei Chrysarobin, Konjunktivitis. Bei Lichen ruber milderte eine 10 % Paste das 
Jucken. 

Aus seinen Versuchen gehe also hervor, dafs das Aristol durchaus kein Specifi¬ 
cum gegen Hautkrankheiten ist, wohl kann man damit in einzelnen Fallen günstige 
Resultate erzielen. 

Diskus sion. 

Herr Rosenthal, der ebenfalls damit Versuche angestellt hat, sagt, dafs zwei 
Eigenschaften gegen das Mittel sprechen, 1. die leichte Zersetzbarkeit und 2. der 
hohe Preis. Bei einem Fall von Lupus an der Hand wurde der Ulcerationsprozefs 
gunstig beeinflufst. 

Das Aristol brennt nicht, es tritt aber darnach eine ebensolche Verfarbung der 
Haut und Wasche ein, wie nach Chrysarobin. 

Herr Lassar ist von der Wirksamkeit des Mittels überzeugt; von den vor- 
gestellten Patiënten ist ein Eind seit 14 Tagen damit behandelt und vollstandig ge- 
heilt, wobei er erwahnen möchte, dafs Bader dabei nicht angewandt wurden. 

L. Hoffmann- JBerlin. 


Monatshefte. X. 31 
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Basslsche syphilido-derm&tologische Gesellschaft in St. Petersburg. 

(Wratsch No. 1. 1890.) 

Sitzung vom 30. Dezember 1889. 

Dr. Jakowlew demonstriert einen Kranken von 53 Jahren, der im Jabre 1855 
ein Ulcus induratum acquiriert batte und im Jabre 1861 in der Klinik Prof. Kalo- 
KOWSKY8 an einem knotigen Syphilid behandelt worden war, dessen Spuren noch 
deutlicb vorhanden. 1871 knotiges Syphilid der Haut. Behandelt in der Klinik 
Prof. Tarnowskys — laut Krankenbogen. Nacbdem bereits vor 18 Jahren gummöse 
Erscbeinungen vorhanden gewesen waren, inficiert er sich im Jahre 1887 am 10. Okt. 
bei einer notorisch luetischen Frau, die zu der Zeit in Behandlung stand. Ulcus am 
aufseren Blatt des Praputiums, indurierter Boden, zwei charakteristisch geschwellte 
Inguinaldrüsen, Roseola und ein papulös-knotiges Syphilid des Rumpfes. Diagnose: 
Beinfektion mit Syphilis. 

In der Diskussion wurde die Diagnose angegriffen und überhaupt die Unsicherheit 
der Reinfektionsdiagnose hervorgehoben. Prof. Tarnowsky meint, dafs, wenn auch die 
Diagnose nicht absolut unanfechtbar sei, der Fall, als solcher, grofses Interesse bean- 
spruche, insofem es eine grofse Seltenheit sei, dafs nach überstandenem Gumma 
stadium noch Erscbeinungen der kondylomatösen Periode zum Vorschein kommen. 

E. Kroug-Hungerburg . 


Ütitteilnngen aus ber fitteratar. 

Allgemeine Pathologie. 

Über die Atiologie and die Diagnose der bösartigen Geschwülste, ins- 
besondere derjenigen der Zunge und der Lippen, von F. v. Esmarch. Mit vier 
Tafeln und flolzschnitten. (Langenbecks Archiv. Bd. 39. Heft 1.) Esmarch beginnt 
diesen auf dem 18. Kongrefs der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie gehaltenen 
Vbrtrag mit dem Gestandnis, dafs er von seiner Verehrung für die Statistik bei Be- 
antwortung atiologischer und diagnostischer Fragen zurückgekommen sei. Die Sta¬ 
tistik bringe in dieser Hinsicht dem erfahrenen Chirurgen wenig Neues. Die vor- 
handenen Statistiken über die Geschwülste seien auch nur von fraglichem Wert, da 
wir einerseits manche Geschwülste, z. B. die Aktinomykose erst in den letzten Jahren 
kennen gelernt hatten, anderseits auch viele diagnostische Irrtümer mit untergelaufen 
seien. Esmarch führt zum Belege eigene Erfahrungen an und glaubt beim Durch- 
sehen der einschlagigen Litteratur auf manche diagnostische Fehler anderer Forscher 
gestofsen zu sein. Am haufigsten seien wohl Verwechslungen der Syphilome — E. 
möchte die veraltete Bezeichnung „Gumma" ganz gemieden sehen — mit Fibromen 
und Sarkomen, denen sie auch anatomisch am nachsten stehen, vorgekommen; wenig* 
stens seien mehr als die Halfte der in den letzten Jahren auf der Kieler chirurgischen 
Klinik aufgenommenen Sarkome als richtige Syphilome erkannt worden. Aber auch 
schon manche andere Neubildungen sind irrtümlich für Sarkom gehalten worden, so 
z. B. Tuberkulome und, was schon besonders verhangnisvoil wurde, die entzündlicbe 
Spontanfraktur am oberen Ende des Femur. Um sich in der Folge vor soichen Irr- 
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tümera zu schützen, ist die klinische Diagnose durch die — vor der Operatic* 
vorzunehmende — anatomische Untersuchong zu erganzen und zu diesem Zweck seien 
sogar „gTÖlsere chirurgische Eingriffe als diagnostische Voroperationen erlaubt oder 
gar geboten." Wo nun aber eine wiederholte anatomische Untersuchung negativ aus- 
fallt, da ist Verdacht auf Lues und eine langere Zeit durchgefuhrte, speziüsche Be- 
handlung am Platze; eine solche fïïhrt oft nach Monaten noch zu dem gewünschten Ziel. 

Auch für die Erkenntnis der Atiologie sei die Statistik schlecht zu verwenden. 
Sie lehrt nur, dais viele bösartige Geschwülste nach allerlei Gelegenheitsursachen ent- 
stehen; aber wie viele Menschen trotz ahnlicher Schadlichkeit keine Geschwulst be- 
kommen — die Frage lafst sie unbeantwortet. E. stellt nun die Hypothese auf, und 
führt dieselbe am Schlufs seines geistvollen Vortrages weiter aus: Dafs für die bos- 
artigen Neubildungen der Enkel die Syphilis früherer Geschlechter verantwortlich zu 
machen sei. Erst weitere Forschungen werden in dieses dunkle Gebiet mehr Licht 
hineintragen. Türkheim-Hamburg. 


Allgemeine Therapie. 

Beitrag zrur ftufaeren und ixmeren Anwendung des Ichthyols, von Prof. 
Nils Osen Gadde (Lund). ( Therap . Monatshefte. 1889. No. 3.) Nach den von Unna 
formulierten Indikationen hat Verf. das Ichthyol innerlich und aufserlich angewandt 
und zwar zuerst bei der erythematösen Rosacea, bei der eine vollstandige Heilung 
nach ca. 2 Monaten erzielt wurde. Auch in den sogenannten Akneformen der Rosacea 
hat er gute Wirkung des Mittels gefunden, doch gewöhnlich nicht in so kurzer Zeit. 
Bei Herpes Zoeter will es den Anschein haben, als wenn beim innerlichen Gebrauch 
des Ichthyols die Vesikeln schneller trockneten. Gunstige Wirkungen zeigten sich 
bei Urticaria, bei Purpura und Erythema nervosum. Durch Einreibung mit einer 
starken (50 %) Ichthyol-Lanolin-Salbe bei einem beginnenden Panaritium glaubt 
Verf. einige wenige Male Gelegenheit gehabt zu haben, das weitere Fortschreiten des 
Prozesses zu verhindern. Bei Pernio hat sich auch das Mittel vorteilhaft erwiesen. 
In mehreren Fallen von Alkoholismus chronicus besserte sich der Tremor ziemlich 
schnell, die Efslust steilte sich ein und der Schlaf wurde ein guter. Bei der De- 
pression des Gemütes mit Angst und Unruhe, welche zuweilen den chronischen 
Magenkatarrh begleitet, hat Ichthyol wohlthuend gewirkt. Im chronischen Rheuma- 
tiamus, bei Arthritis, bei Arthritis deformans und in vielen Fallen von Ischias wurden 
gunstige Wirkungen erzielt. L. Hoffmatm-BerUn . 

Die blut8tillende Wirkung der Penghawarwatte. Mitteilungen aus dem Am¬ 
bulatorium desDr. P. Michelson in Königsberg, von Dr. Noltenius in Bremen. ( Therap . 
Monatshefte. 1890. Heft 3.) Unter dem Namen Penghawar Djambi kommen die gold- 
gelben, seidenglanzenden Spreuhaare der Wedelbasen mehrerer auf Java und Sumatra 
wachsenden baumartigen Farne in den Handel Dieses Mittel soll sich besonders bei 
parenchymatösen Blutungen bewahren. Das Penghawar Djambi verhalt sich gegen 
Flüssigkeiten ablehnend, indem es tagelang auf dem Wasser schwimmt und ist selbst 
durch Untertauchen nicht leicht und nicht ganzlich mit Flüssigkeit zu tranken. Auch 
von einem Aufquellen der Fasern in Blut oder alkalischer Flüssigkeit konnte sich N. 
durch die mikroskopische Untersuchung nicht überzeugen. Nie hat er Eiterung be- 
obachtet. Durch Experimente bestatigte sich die Vermutung, dafs das Penghawar 
Djambi einen erheblich höheren Grad der Elastizitat besitzt als die einfache Wtmd* 

31* 
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watte. Daraufl folgt, dafs dasselbe imstande iet, auf die Wandung einer Hohle einea 
konstanten, nicht unerheblichen Druck auszuüben, wodurch die BlatstOlimg rastande 
kommt. Es ist feraer, wenn auch nicht antiseptisch, so doch sicher aseptisch- 

L. Hoffmarm- Berlin . 


Pharmakologisches. 

W&Bchseife vom chemischen Standpunkte aus, von B. H. Paul. Ph. D 
{Brit. Joum. of Dermat Marz 1890.) Das Haupterfordernis einer gnten Waschseife] 
welche keine nachteilige Einwirkung auf die Haut haben soll, ist das, dafs dieselbe 
vor allem völlig neutral sei. Verf. hat eine Eeihe von 17 verschiedenen, im Hande. 
viel vertretenen Toiletteseifen untersucht mit dem Resultat, dafs ein wirklich zuver 
lassiger Eandelsartikel dieser Art noch immer nicht erzeugt wird. Nur funf der 
untersuchten Preparate ergaben eine neutrale Reaktion, bei allen andera fanden sick 
ungebundene, unverseifte Alkaliën. Dieses war sogar auch bei einem angeblich nacfc. 
Unnas Vorschrift für überfettete Seifen hergestellten Erzeugnis der Fall, trotzdem 
eine auf diese Weise bereitete Seife 4% unverseiftes Fett enthalten solL Dr. Paüi 
stellt dazu die Behauptung auf, dafs das Verhaltnis von Fett zu den Alkaliën, wie 
dasselbe in der Vorschrift angegeben ist, eine vollstandige Verseifung des Fettes thai 
sachlich ermögliche. — Die weiteren, mehr chemisch als dermatologisch interessanter 
Auseinandersetzungen können im Referate nicht gut wiedergegeben werden. 

Phüippi-Nieheim* 

Über Sozojodol, von Dr. A. Lübbert. (Fortschrittc der Medizin. No. 22—23. 
1889.) Auf Grund einer Reihe sorgfaltiger, im Laboratorium von Dr. Lehxe zu Berlir 
angestellter Versuche komrat Verf. zu dem Ergebnis, dafs dem Sozojodol sowie seinen 
verschiedenen Salzen eine nicht unbedeutende antibakterielle Wirkung beiwohnt 

Türkheim-Hamburg. 

Über die Zusammensetzung des Oletun cinerenm, von K. Ullmaitc, Sekrm 
dararzt des Wiener Allgemeinen Krankenhauses. {Wiener med. Wochenschr. No. 24 
—26. 1889.) Verf. hat auf experimentellem Wege namentlich die Frage zu beant- 
worten gesucht, ob das 1884 von E. Lang in die Praxis eingefuhrte Oleum cinerenm 
ein gleichmafsiges Praparat sei. Zu diesem Zweck hat er sich selber ein Gemenge 
aus bestimmten Teilen Hg, Lanolin. anhydr. und 01. oliv. hergeatellt und so lange 
verrieben (6 Stunden lang), bis auch mit der Lupe in dem Praparat kein freies Queck- 
silber mehr erkennbar war. Alsdann wurden diesem Praparat mittelst Pinzette gleicbe 
Teilchen entnommen und aus diesen durch Entfemung des Fettes mittelst Chloroform 
das Hg wieder isoliert. Alle Proben enthielten nun in fast gleicher Menge reines 
Quecksilber, so dafs wir also ein sorgfaltig hergestelltes Oleum cinereum als ein 
gleichmafsiges Praparat betrachten dürfen. Türkheim-Hamburg. 


Physiologisches. 

Über den Ursprung des Milchfettes, von L. Rkxntkghaus. (Inaug.-DisMrt 
Göttingen 1889. W. Fa. Kastkbrs Buchdruckerei.) Die Arbeit, die mit um&ssender 
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Keirntnis der einschlagigen Litteratur geschrieben iet, kommt auf Grund zahlreicher 
mikroekopischer Untersuchungen von Tier- und Menschen-Brustdrüsen in verschiedenen 
Zeiten der Milchbildung zu wichtigen Schlüssen: Das Epitbel der Bmstdrüse ist in 
allen Entwickelungsstadien einschichtig. Das Milchfett entsteht nicht durch Yerfettong 
und Zerfall der Epithelzellen, wie gemeinhin angenommen wurde, sondem wird in 
den Drüsenzellen gebildet; letztere ersetzen ihr dabei verloren gehendes Protoplasma 
wieder durch Neubildung. — Die vor einiger Zeit von Winkler und Rauber auf- 
gestellte Lebre, wonach das Milchfett aus dem Zerfall zahlreich eingewanderter Blut- 
und Lymphkörperchen stamme, hat sich Reininghaus bei seinen Untersuchungen 
ebenfalls nicht bestatigt. Türkheim-Hamburg. 


Cirkulati o nflstö rangen. 

Bakteriologische und experimentelle Untersuchungen ttber die Entstehnng 
der hhmorrhagi8chen Infektion, von Guido Tizzoni und Sebastiako Giovannini. 
(Beitrage zur pathologischen Anatomie und sur aUgemeinen Pathologie. Bd. VI.) Ein 
kleiner Knabe, der seit einigen Tagen an Impetigo capitis litt, wurde plötzlich von 
hohem Fieber und Schüttelfrost befallen, das Gesicht wurde ödematös, Blutungen aus 
dem Ohr; hamorrhagische Flecke auf der Haut steilten sich ein; Harnmenge sehr 
vermindert, stark eiweifshaltig. In den nachsten Tagen sank die Temperatur bis zur 
Norm, wahrend Hamorrhagien und Blutungen aus dem Obr zunahmen; Blutgeschwulst 
an der linken Seite des Haises; Erbrechen. Tod am vierten Tage nach dem Schuttel- 
frost. — Der namliche Krankheitsverlauf, gleichfalls mit Ausgang in Tod, bei einer 
alteren Schwester, die mit dem Knaben zusammengeschlafen hatte. — Ein jüngerer 
Bruder, bei dem die Impetigo sofort antiseptisch behandelt wurde, blieb von weiterer 
Erkrankung verschont. 

In den beiden tötlich verlaufenden Fallen hatte es sich om Impetigo conta- 
giosa und Purpura maligna acuta gehandelt. 

Bei der eingehenden bakteriologischen Untersuchung des einen Falies (6jahriges 
lladchen), in welchem die Sektion gestattet war, fand sich aufser dem Staphylococcus 
pyogenes aureus in den Blutinhltraten und den Impetigopusteln der Haut noch ein 
zweiter, bisher nicht beschriebener Bacillus. Im ersteren sehen die Verff. den Urheber 
der Impetigo, wahrend letzterer nach ihrer Ansicht der spezifische Pilz der Purpura 
maligna ist. Dieser Pilz gedeiht bei Brut- und bei Zimmertemperatur auf allen 
Kulturmitteln. Seine Koloniën gleichen am meisten denen des Streptococcus pyogenes, 
wahrend die einzelnen Pilze die grofste Ahnlichkeit mit denen der Mauseseptikamie 
aufweisen, Sporenbildung haben die Verff. nie beobachtet. Spritsten sie nun Kui¬ 
turen dieses Pilzes in das Unterhautbindegewebe von Hunden, Kaninchen oder Meer- 
schweinchen, so entstand bei den genannten Tieren ein den oben mitgeteilten Kranken. 
geschichten völlig entsprechendes und gleichfalls tötlich verlaufendes Krankheitsbild, 
dagegen blieben die Tiere bei Einführung des Bacillus in den Magen, das Blut oder 
die serösen Höhlen ganz gesund. Die einzelnen Organe der gestorbenen Tiere wurden 
genau untersucht, es fand sich auch hier, wie bei den Leichen der an Purpura maligna 
verstorbenen Menschen, namentlich Koagulationsnekrose der Leber- und Nierenzellen. 
— Nach vorhergehender Impfung mit einer sterilisierten Kultur des Bacillus er wiesen 
sich die Tiere zeitweise immun gegen das Virus. — Dies die wichtigsten Thatsachen 
der inhaltreichen Arbeit; wegen der Einzelheiten, namentlich auch wegen der interes¬ 
santen SchluMolgerungen, zu denen die Verff. gelangen, sei auf das Original verwiesen. 

Türkheim-Hamburg. 
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Akutes Glottisödem nach Jodkaliumgebrauch, von Dr. A. Groenouw. 
( Therap . Monatshefte. 1890. No. 3.) Aus vier mitgeteilten Beobachtungen lassen sicli 
nach dem Verf. folgende Schlüsse ziehen: 1. Nach dem Gebrauch von JodkaHom 
tritt in einigen seltenen Fallen ganz plötzlich eine anf Glottisödem bembende boch- 
gradige Dyspnoe ein, welche die scbleunige Vornahme der Tracheotomie notwendig 
machen. 2. Dieses Symptom entsteht nicht etwa durch langeren Jodkaliumgebraach 
oder durch sehr gro&e Dosen dieses Mittels; im Gegenteil tritt der Erstickungsanfkll 
schon nach relativ kleinen Gaben meist innerhalb der ersten Tage oder Stunden ein. 
3. Andere Erscheinungen von Jodismus feblen haufig. 4. Die Ursache fur diese Zu- 
falle ist ebenso wie überhaupt für den akuten Jodismus nicht in gewissen Yerun- 
reinigungen des Jodkalium etwa durch jodsaure Salze zu suchen. 5. Die eigenÜiche 
Ursache ist in einer Idiosynkrasie des betreffenden Individuum gegen Jodkalium zu 
suchen. L. Hoffman/n-Berlin. 

Noch ein Fall von Idiosynkrasie gegen Tannin bei &ufserlicher An- 
wendung, von Dr. M. Schramm in Dresden. {Deutsche Med. Wochenschr . 1890. 
No. 12.) Im Jahre 1877 hat Verf. einen Fall beobachtet, bei dem nach Anwendung 
einer Tanninsolution (2,6 : 300) durch die Nasendouche sich neben allgemeinem Krank- 
heitsgefühl und Kopfschmerzen ein urticariaahnlicher Ausschlag auf dem ganzen 
Körper einstellte, Erscheinungen, die jedesmal wieder nach dem Gebrauch von Tannin 
auftraten. L. Hoffmann-Berlin. 

Über das Erythema nodosum palustre, von Dr. Boïcesco. {Archives roumaines 
de médecine.) Diese Krankheit, oder besser gesagt, dieses Symptom wurde bei Er- 
wachsenen noch nicht beobachtet, dagegen haufig bei Kindem und namentlich bei 
jungen Madchen. Es wird von Fieberanfallen begleitet und verschwindet gleicbzeitig 
mit diesen. Seine Prognose hangt von der Dauer der letzteren ab. 

H. Fournier-Paris. 

(Übersetct von P. Tasnzkr in Leipzig ) 


Traumatische Entzündungen. 

Über Akne bei Flachsspinnern, von Dr. H. S. Purdon. {Brit. Joum. of 
Dermat Februar 1890.) Im Anschlufs an Leloirs Beschreibung der Folliculitis der 
Spinner erw&hnt Purdon in Kürze das von ihm seit 26 Jahren beobachtete, haufige 
Auftreten einer Akneeruption auf den Yorderarmen und den Schultern bei den sogen. 
„Doffers." Uit letzterem Namen bezeichnet man in den Leinenfabriken die Kinder, 
welche die Aufgabe haben, die Spinnrahmen zu leeren, zu putzen und ölen. Nament¬ 
lich die Thatigkeit des Einölens, besonders bei Anwendung bestimmter, angreifenderer 
Ölsorten scheint den Ausschlag hervorzurufen. Die Haut ist dabei trocken, oft rauh 
anzufühlen und mit einem papulo-pustulösen Ausschlag bedeckt. Gewöhnlich findet 
man wahrend der Anfangsstadien im Centrum der Papeln einen kleinen schwanen 
Punkt, den verstopften Ausführungsgang der Hautdrüsen. Eine Verwechselung der 
Affektion mit Yariola ist namentlich, wenn gleichzeitig sich das „Fabrikfieber" ein* 
stellt, oft keineswegs leicht zu vermeiden. Die Behandlung ist einfach, Aufgabe der 
Beschaftignng, Schwefelsalbe. Mit bezug auf die Atiologie ist noch nachzutragen, 
da£s nach Prof. Hodgeb Untersuchungen der Flachs verschiedene Bestandteile enthalt, 
welche auf die Haut schadlich wirken können. Philippi-Nieheim. 
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Neuritische Entzündungen. 

Herpes progenitalis, von G. F. Lydston M. D. (. Med. News. 1890. Februar 8.) 
Verf. gibt eine kurze Schilderung des Leidens nach den Pablikationen anderer Au- 
toren, namentlich Unnas. Im Gegensatz zu andern Beobachtern betont er alsdann 
den Einflufs der Syphilis bei der Entstehung desselben. Letztere sei auf zweifache 
Weise wirksam: einmal entstehe (bei manchen Patiënten wenigstens) eine lokalisierte 
Empfindlichkeit als Folge des die sypbilitische Infektion bewirkenden primaren Ge- 
schwürs, und zweitens führe die Syphilis oftmals zu Innervationsstörungen und somit 
zu trophiscben Störungen als Folge der Einführung des syphilitischen Giftes, über- 
mafsiger therapeutischer Eingriffe oder der geistigen Depression. Eine ganze Reihe 
von Verf.s Herpesfallen betraf Luetiker. Nach einem kurzen Hinweis auf die Wich- 
tigkeit der Differentialdiagnose zwischen Herpes- und Schankergeschwüren und der 
betreffenden Unterscbeidungsmerkmale bespricht Verf. zum Schlufs die nötigen thera- 
peutischen Mafsregeln. Das Zinkoleatpulver (Parkb Dayis & Co.) hat sich ihm am 
besten bewahrt. Sonst sind Kalomel, Zinkoxyd, Magisterium Bismuthi und Bismuth- 
subkarbonat, sowie Lykopodiura nützlich. Ferner Lösungen von Zinkjodid (0,3—0,6 
: 30,0) oder Alaun (1,2—1,8 : 30,0). Bei lebhaften Schmerzen ist es gelegentlich nötig, 
dem Streupulver Morphium oder Cocain zuzusetzen. Innerlich sind Tonica, auch 
Arsenik, Bromkalium und Ergotin zuweilen indiciert. PkMppi-Nieheim. 


Akute Exantheme. 

Über das Jucken beixn Scharlach, von Dr. Saint Philippe. ( Revue des 
Maladies de Venfance. Paris, chez Doin.) Dies Phanomen, welches in zahlreichen Ab- 
handlungen nicht angegeben ist, ist in den Augen des Verf.s viel gewöhnlicher als 
man glaubt, weil er mehr als 40 Beobachtungen darüber zu verzeichnen hat. Das 
Jucken ist auiserdem ein günstiges Symptom; die Scharlachfalle, wo es angetroffen 
wird, sind leicht oder mittelschwer, niemals bösartig. 

Es kann sich entwickeln dadurch, dafs der Pruritus gewöhnlich bei solchen 
Hautaffektionen vorkommt, welche sich bis auf den Papillarkörper erstrecken, was 
bei den leichten Scharlachfallen zuzutreffen scheint, im GegenBatz zu den schweren, 
wo eine intensivere Entzündung vorhanden ist. 

Dieses Jucken, dem ein wirklicher Wert bezüglich der Prognose beizumessen 
ist, sitzt hauptsachlich auf dem Bücken und dem Unterleib, und existiert isoliert von 
allen andern speziellen Hautsymptoraen. H. Foumier-Paris. 

(Übersetzt von P. Taenzer in Leipzig.) 


Lokale Infektionskrankheiten. 
a. Oberhauterkrankungen. 

Über die Kr&tze. Vorlesungen von Prof. Fouenier. ( Union médicale. 20 bis 
27. Februar 1890.) Ein grofser Teil der dritten Vorlesung ist der Behandlung der 
Kratze gewidmet. F. protestiert gegen die Auffassung, welche die schnelle Be- 
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handlung verwirft und sieht es geradezu als einen Fehler an, wenn man anf eine 
langsamere Behandlnng wieder zurückgreift, denn man kann die erstere mit den 
Worten begründen: „Wirkung heifst Sparsamkeit." 

Die Einreibung ist sehr erscbwert unter folgenden 2 Bedingongen. 

1. Bei Erwachsenen, jedesmal wenn die Haut sich stark entzündet durch Ekzem, 
Lymphangitiden nnd ausgebreiteter Furunkulose. In diesen Fallen ist die Methode 
in der That sehr schmerzhaft nnd vermehrt nnr die accidentelle Entzündung, resp. 
ruft eine neue hervor. 

2. Die forcierte Behandlnng ist gleichfalls erscbwert bei Kindern, namentlich 
bei kleinen nnd vorzüglich bei Bmstkindern. Sie verursacbt bei diesen ansgedehnte 
ekzematÖ8e Dermatitiden, reizt das Nervensystem nnd kann mit Krampfen endigen. 

Die Behandlnng wird also eine sehr vorsichtige sein in den Fallen, wo die 
AnBbrüche der Kratze nicht sehr stark sind, nnd das ist ungeföhr der Fall in 80 •/♦- 

H. Foumier-Paris. 

Einfache nnd wirksame Methode der Scabiesbehandlnng , von Sak. 

Sherwell (New York. Med. Joum. 8. Febrnar 1890.) Bei Qelegenheit der 84. Jahrea* 
versammlung der Med. Soc. State of New York empfiehlt Yerf. die Anwendung der 
Scbwefelblume als eines wirksamen Antiscabiosum. Dieselbe wird an den affizierten 
Körperteilen eingerieben und anf Bett- nnd Leibwascbe gestreut. Die Wirknng boII 
zuverlassig sein. PhiUppirNieheim. 

Dr. R. W. Taylor verschreibt gegen Scabies (Med. News. 1. Marz 1890.) 
znnachst ein tüchtiges Abseifen in einem 30° R. heifsen Bade, dem ein Pfund Soda 
zngesetzt wird, worauf nach dem Abtrocknen eine Salbe aus Balsam. Peruvian, und 
Lac. snlphnris a 4,0 anf Vaseline 30,0 eingerieben wird und die Nacht über liegen 
bleibt. Alles Trinken ist dabei zu vermeiden. In der Privatpraxis mnsse eine im 
Laufe von 8 Tagen erfolgreiche Kur als eine genügend schnelle bezeichnet werden. 

PhiUppi- Nieheim. 

Samuel Sherwell (Brooklyn). Einige dermatologisch-therapentische Be- 
merkungen. (The New York Medical Journal 19. Oktober 1889.) 

I. Gegen Scabies empfiehlt Sh. Einpndern der erkrankten Teile, sowie der 
Leib- nnd Bettwasche mit Schwefelblumen. Er will davon immer Erfolg gesehen 
baben. 

II. Ekzema ani. Dies Leiden werde haufig durch nur nnbemerkt bleibenden 
Fissura Recti verursacht, die sich noch über den Sphincter ani hinaus erstrecke. 
Behandlung mit haufig wechselnden medikamentösen Ausspülungen nnd mit Bougies. 

III. Ekzema und Sykosis der Oberlippe. In diesen ^ gewohn- 

lich die Nase mit erkrankt und mufs in erster Linie behandelt werden. 

Türkheim-Hamburg. 

Über Aristol bei Psoriasis, von Dr. Labs ar. (Deutsche Med. Wochenschr. 
1890. No. 12.) In der Sitzung der Berl. med. Gesellschaft vom 12. Marz demon- 
strierte Herr Lassar einen Patiënten, bei dem das Aristol mit Erfolg bei Psoriasis 
angewandt ist. Die Wirkungen des Mittels, wie Eichhoff sie veröffentlicht hat» 
kann Lassar insoweit bestatigen, als dasselbe die Psoriasisefflorescenzen in derselben 
Wei8e, wie Pyrogallussaure und Chrysarobin beseitigt, ohne dafs es Reizerscheinungen 
bewirkt. L. Hoffmann-BerUn. 

Das Aristol in der Behandlnng der Psoriasis, von Dr. Schirren. Aus Dr. 
La8sars Privatklinik für Hautkrankheiten. (Berl. klin. Wochenschr . 1890. No. 11.) 
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Der Aufsatz ist etwas ausführlicher als die in der 'dermatologischen Vereinigung mit- 
geteilten Angaben. L. Hoflmann-BerUn. 

Zur Frage der Infektiosit&t des Favns, von A. A. Krassin. (Wratsch. 
No. 9. 1890.) Verf. schildert den Verlauf von Favus bei drei Geschwistern, Schülem 
eines geistlichen Seminars. Dieselben waren 2—3 und 7 Jahre in Beobachtung. 
Trotzdem die Brüder immer in Gesellschaft von 10 bis 12 andern Schülem lebten, 
haufig in einem Bette mit andern schliefen, sei doch kein einziger weiterer Fall von 
Favns in dieser Zeit vorgekommen. Schlufsfolgerting: 1. Die Ansteckungsgefahr von- 
seiten favuskranker Schulkinder für ihre Mitschüler ist keineswegs grofs. 2. Das 
Verbot des Schulbesuches für favuskranke Kinder ist nur mit groiser Vorsicht zu 
handhaben, darf nor temporar sein und das unantastbare Eecht eines jeden Menschen 
auf Bildung nicht beeintrachtigen. Dr. Kroug-Hungerburg . 


Chronische Infektio nskrankh ei ten. 
a. Lepra. 

Über das Vorkommen von Tuberkulose der inneren Organe bel Lepra, 

Braven Rake M. D. (Brit. Joum. of Dermat . Februar 1890.) Im Anschlufs an seine 
früheren Beobachtungen über Nierenaffektionen bei Lepra (Monatsh. f. prakt . Dermat 
1889. Bd. pag.) sucht Verf. an der Hand von 27 eingehend klinisch und pathologisch- 
anatomisch untersuchten Fallen der Frage von dem Zusammenhang zwischen Lepra 
and Tuberkulose der inneren Organe naher zu treten. Andere Autoren (Danielssen, 
Arnino) haben die vom Verf. geteilte Ansicht ebenfalls ausgesprochen, da£s die bei 
Lepra so haufig beobachtete Entwickelung von Tuberkeln in Lunge, Leber, Nieren, 
Milz u. s. w. auf die Einwirkung des Bacillus Leprae zurückzuführen sein dürfte. 
Die Haufigkeit dieser Komplikation ist bei den verschiedenen Formen der Lepra 
(tuberos, anasthetisch, gemischt) eine ziemlich gleichmafsige. Die Entwickelung der 
Tuberkeln findet hier wie sonst nach zwei Haupttypen statt: einmal beobachtet man 
allgemein verstreute, miliare Tuberkel, so namentlich auf den serösen Hauten, und 
zweitens gröfsere gelbe Tuberkel, welche die Neigung zur Verkasung und Erweichung 
bekunden; diese kommen am haufigsten in der Lunge vor. Die Lebensdauer der 
Kranken scheint durch diese Komplikation merkwürdigerweise nicht verkürzt zu 
werden, denn wahrend Verf. die Durchschnittsdauer der Lepra auf 87* Jahre berech- 
nete, stellt sich dieselbe bei den mit Tuberkulose der inneren Organe komplizierter 
Falie auf 10 Jahre. Bei Nierenkomplikationen hatte Verf. sogar eine Durchschnitts¬ 
dauer von fast 13 Jahren konstatiert. Es sind hiermit mehrere interessante Fragen 
aufgeworfen und der Weg zu deren Lösung vorgezeichnet und zum Teil geebnet; 
weitere Beitrage zu deren Lösung werden mit Dank aufgenommen werden. 

Fhüippi-Nieheim. 

Über einen anscheinend ausgeheilten Fall von Lepra, von Dr. G. H. Fox. 
(New York Med. Journal. 1890. Februar 15.) Vor der Medical Society of the State 
ol New York berichtete Dr. Fox über einen an typischer Lepra erkrankten Mann, 
der durch systematische Darreichung von Chaulmoograöl sich einer bis auf Taubheit 
der Finger vollstandigen (wie es scheint) Heilung erfreut. Im Jahre 1884 waren alle 
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leprÖ8en Flecke aut der Haut verschwunden, und seit der Zeit hat Patiënt, der vorher 
die exquisi testen, typischen Symptome dargeboten hatte, abgesehen von besagter 
Taubheit der Finger, sich einer vollstandigen Heilung erfreut. 

Philippi-Ni eheim. 


b. Tuberkulose. 

Über Tuberculosis verrucosa cutis, von Dr. Oscar Brugger in Würzburg. 
(Virchows Archiv. Bd. 119.) Der 22jahrige Patiënt, der mit diesem Leiden behaftet 
ist, gab anamnestisch an, dafs die Krankheit schon vor 15—18 Jahren begonnen hat: 
er erinnere sich, dafs das rechte Bein von Kindheit an geschwollen, gerötet und 
haufig der Sitz von Geschwüren und Abscessen war, die indessen nach Operationen 
(Auskratzen) bald heilten. Das rechte Bein ist von einer Menge alterer und jiingerer 
Narben bedeckt, etwas verdickt, die Formen sind plump. Die Haut fühlt sich hart und 
derb, lederartig an, die Palpation ergibt eine resistente Unterlage. Auf der Achillessehne 
und über dein Fufsrücken ist dieselbe mit jüngeren, blaulich roten, derben, glanzenden 
Narben bedeckt, in deren Umgebung verschiedene, teils gröfsere, teils kleinere Er- 
hebungen der verdickten Haut über das allgemeine Niveau sich befinden. Besonden 
auf der Lateralseite des Fufses, dem Os metatarsi quinti parallel laufend, zeigen sich 
neben mehreren kleineren Plaques drei ungefahr 2—3 cm lange, 1—2 cm breite und 
und etwa V* cm hohe mit breiter Basis aufsitzende Wucherungen, deren Rand etwas 
überhangend ist. Auf der Innenseite des Oberschenkels ist im oberen Drittel eine 
alte, etwa 6 cm Durchmesser besitzende Narbe, darunter zwei jüngere, noch etwas ausge- 
dehntere, die noch mit einem eingetrockneten Sekret bedeckt sind. Die mikroskopische 
Dntersuchung der erkrankten Hautpartien ergibt, dafs es sich urn eine eigentümliche 
Form von Hauttuberkulose handelt, welche Annahme durch den Befund der Tuberkel¬ 
bacillen zur Gewifsheit wurde. Letztere waren teils in epitheloiden, teils in Riesen- 
zeilen, teils auch frei im Granulationsgewebe verteilt. Neben den Bacillen fanden sich 
auch bisweilen einzelne kleine Körnchen oder kokkenartige Anhaufungen von solchen, 
die die typische Farbenreaktion der Tuberkelbacillen zeigen und die der Verf. for 
Zerfallsformen von solchen zu halten geneigt ist. Impfungen auf Meerschweinchen 
ergaben 6 Wochen nach der Impfung einen Knoten an der Impfstelle unter der Haut 
und starben die Tiere etwa 8 Wochen nachher an Miliartuberkulose. In bezag auf 
die Atiologie glaubt Verf. anzunehmen, dafs der Patiënt als Kind, wie es in jener 
Gegend selbst in den besseren Standen vorkommt, baarfufs gegangen und in tuber- 
kulöses Sputum hineingetreten sei, wobei die Infektion durch eine kleine Hautwunde 
erfolgt ist. L. Hoffmann-Bertm. 

Pall von Tuberculosis papillomatosa cntis, von Prince A. Morrow. (Jbum. 
of Cuteou8an and genito-urinary diseases. Oktbr., Nov. 1888.) Der ausführlich be- 
schriebene Fall ist insofern interessant, als er wegen seines Aussehens anfanglich mit 
Syphilis verwechselt und dementsprechend behandelt wurde, bis eine ausführlichere 
Anamnese die Diagnose berichtigte. Eine beigefügte chromo-lithographische Tafel 
veranschaulicht in schoner Weise den Sitz des Ausschlags im Gesicht und seine 
papillomatöse Form, die an spitze Kondylome erinnert. 

Türkheim-Hamburg. 

Lupus und Tnberknlose des Anges, von Dr. A. Trousseau. (Bulkt et mém - 
de la 80 ciété frangaise d'ophthalm. 1889) Eine sehr kurze aber wegen der allgemeinen 
Gelehrsamkeit des Verf.s in seinem Spezialfach aufserst instruktive Arbeit; aie trfigt 
viel zur Klarung der Frs^e über die Identitat der Tuberkulose und des Lupus bei, 
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welche von Besnier, Quinquaüd, Aubert, Benouard, Laillier und Mathieü, und haupt- 
sachlich von Lbloir bewiesen wurde. Der letztere hat die Mögliobkeit der Infektion 
mit Tuberknlose durcb Lupus aufser allen Zweifel gesetzt dadurcb, dafs er die Ein- 
wanderung der betreffenden Produkte von einer lupösen Stelle an der Hand durcb 
die Lymphgefafse hindurcb in die Achsellymphdrüsen und von dort zu einem tuber- 
kulöeen Lungenherd verfolgen konnte. 

Trousseaü beobacbtete in der Klinik der Quinze-Vingts eine junge 21jahrige 
Frau, welcbe von Lupus der Copjunctiva befallen war und sicb desbalb mehreren 
Operationen unterzieben mufste, darunter der Kauterisation und Auslöffelung der 
erkrankten Partien, welche man Kaninchen ins Auge implantierte. 

Beim ersten Versuchstier wurde ein Lupusstückchen in die vordere Augenkammer 
eingebracht, obne die Iris zu berühren; 8 Tage nach der Operation war alles re- 
sorbiert, weitere 12 Tage spater j edoch begann die Iris sicb aufzublahen und in Falten 
zu legen. Gleichzeitig erschienen auf ibrer Oberflache kleine weifse Punkte, welcbe 
sich rapid vergröfserten, sicb anbauften zu einem Tumor von der Gröfse einer kleinen 
Erbse, welche selbst wieder von kleinen Tuberkeln umgeben war, die die ganze 
vordere Augenkammer anfüllten, und zwei Monate spater nur leicbt zurückgingen, 
obne ganz wieder zu verscbwinden. 

Beim zweiten Kaninchen machte man keine Inokulation in die Augenkammer, 
welcbe uneröffnet blieb, sondern in die Cornea selbst. Das kleine Stückchen lupösen 
Gewebes wurde gleichmafsig vom 8.—10. Tage resorbiert, aber 15 Tage spater er- 
scbienen auf der Cornea zwei oder drei kleine grauliche Punkte, welcbe sicb inner- 
halb zweier Monate vermehrten, um dann resorbiert zu werden; denn 3 Monate spater 
fand man nicht die geringste Spur mehr davon. 

Der wichtigere Faktor, welcber aus diesen Experimenten gefolgert wird, besteht 
in der vollstandigen Besorption der lupösen Produkte und in dem Auftreten neuer 
Tumoren an solchen Teilen, welche ihrer ursprünglichen Integritat wieder anheim 
gefallen zu sein scheinen. Es hat eine Formation neuer Elemente stattgefunden 
nach der Besorption der patbologischen Produkte, welcbe die Cornea und vordere 
Augenkammer einfach besaet haben; die letztere scheint einen sebr günBtigen Nahr- 
boden abzugeben, denn die Knötchen haben sich darin ganzlich zerstreut, anstatt sicb 
abzukapseln wie in den Schichten der Cornea. 

Trousseau wiederholte seine Versuche noch an anderen Kaninchen, aber mit 
Produkten, welche von einem andem Kranken herstammten, und ist zu demselben 
Besultat gelangt. 

Die mikroskopische Untersuchung wurde von Dr. Habnsell aufserst sorgfaltig 
ausgefiïhrt und ergab alle Kennzeichen der Tuberkulose. Gibt es etwas Beweisenderes 
und existiert gegen die symptomatische Einheit des Tuberkels ein besseres Argument 
als die Bildung neuer Produkte in dem Auge wahrscheinlich durch die Inokulation 
von Lupus und freier Tuberkulose hervorgerufen ? 

Der Augapfel bildet also nach Trousseau ein ausgezeichnetes Feld für das Ver- 
standnis des Verhaltnisses zwischen Lupus und Tuberkulose. 

H. Foumier-Paris. 

(Übersetit ron P. Taenzer in Lelpzig.) 


c. Syphilis. 

Prlmftrer Scbanker der Oonjnnctlva, von F. W. Ma blow M. D. (New York. 
Med . Joum. March. 1. 1890.) Schanker des Lidrandes ist nicht so erheblich selten. 
Dagegen ist das Vorkommen eines Ulcus durum auf der Koqjunktiva sehr selten. 
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Verf. hat nur vier Falie in der Litterator verzeichnet gefunden. Der seinige betraf 
eine 49jahrige Witwe, welche ibr an hereditarer Syphilis schwer erkranktes Enkel- 
kind gepflegt hatte. Das obere Lid war geschwollen, ödematos and am inneren 
Canthus deutlich indariert. Geschwürsbildang worde erst mebrere Tage spater kon- 
statiert — eine vollstandige Besichtigung aller Teile der Schleimheit war wegen der 
Scbwellung derselben nicht möglich gewesen. Erhebliche Schwellnng der praauricu- 
laren und submaxillaren Drüsen ond Schmerzen. Bei antisyphilitischer Behandlong 
rasche Besserong. PhiUppi-Nieheim, 

Über die Ausscheidungsgröfse des Qaecksilbers bei den verschiedenen 
Arten seiner Anwendung, von Dr. Rud. Winternitz. (Archiv für Dermatol. und 
Syphilis . 1889. Heft 6.) An dem umfangreichen Material der Kliniken Breslau and 
Prag sucht Verf. die Ausscheidungsgröfse des Quecksilbers festzustellen, ond betrafen 
8eine Untersucbongen die drei jetzt baufigsten Applikationsmetboden von Hg, die 
epidermati8cbe, interne ond bypodermatiscbe. Wie zo erwarten war, ist die Auf- 
nahme ond Ausscbeidung von Hg nacb dem Injektionsverfahren viel erheblicber, als 
bei den anderen Applikationsmethoden, aucb unterscbeiden sicb die unlöslichen Salze 
bei der üblichen Konzentrations- und Verabfolgungsweise angewandt, kaum von den 
lÖ8lichen, wenn letztere in geringerer Eonzentration raseb aofeinander gemacht 
wurden, nur findet bei den unlöslichen Salzen noch lange Zeit nacb dem Aossetzen 
der Injektionen eine Ausscbeidung wagbarer Mengen Hg statt. 

Was nun den Heilwert der einzelnen Applikationsmetboden anbelangt, so be- 
ruht nach des Verf. Ansicht die langsame und unsiebere Wirkuug der internen 
Therapie auf der ungenügenden Resorption; die prompte Wirkung des Injektiona* 
verfabrens ist als Mengenwirkung aufzufassen, ebenso die der lokalen, epidermatischen 
Therapie. Gründler-Dresden. 

KasuistiBcher Beitrag zor Frage vom Znsammenbang zwiseben Syphilis 
und Tabes, von H. Leloir. Quelle? Ein Tabetiker holte sicb öJahre nach dem Be- 
stehen seiner Tabes einen harten Schanker; unter dem Einflufs der Syphilis schien 
das ursprünglicbe Leiden dann scbnellere Fortschritte zu maeben. L. schliefst daraus, 
dafB, wo man Tabes und Syphilis zusammen trifft, die eine nicht immer durch die 
andere bedingt zu sein braucht. Türkhein^Hambt^rg, 

Beitrag zur Beurteilung des Wertes der verschiedenen Quecksilber- 
pr&parate in der Syphilis, von Dr. Erioh Lezer. ( Archiv für Dermatologie und 
j Syphilis. 1889.) Der Verf. untersucht die Haufigkeit der Recidive der Syphilis nach 
Anwendung von 

1. Hg peptonatum 

2. Hg formamidatum 

3. Hg oxydulatum tannicum 

4. Hg oxydatum carbolicum 

5. Hg salicylicum 

6. Hg bichloratum corrosivum 

7. Oleum cinereum, und kommt zu dem Schlufse, dafs nachst den Einreibongen 

mit Ungt. ciner. (9% Recidive), die Injektionen von Sublimat (13%), die besten 
Resultate liefert. Dazu kommt Hg-salicylat mit 15°/ 0 ; das schlechteste Resultat er- 
gaben Hg-tannicum oxydulatum (18%) und Hg-oxydatum carbolicum (27%). Die 
betreffenden Patiënten bekamen 8—10 Tage vor der Entlassung 1,0—3,0 Kalmm 
jodatum pro die, (was jedenfalls bezüglich des Recidivierens der Syphilis nicht ohne 
Einflufs gewesen zu sein scheint. Ref.) P. Taenzer-Leipzig. 
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Über einen Fall von Syphilis, in welchem mehrere Finger beider Hftnde 
kalt nnd bl&ulich wnrden; Verdacht anf Arteriitis, von Hermahv O. Klotz. 
{The American Journal of the Medical Sciences. Aug. 1889.) Der etwas langatmige 
nnd 80 ziemlich alles Wissenswerte enthaltende Titel ist einer gleichlautenden Ver- 
offentlichung Hutchinsoks nacbgebildel lm vorliegenden Falie handelte es sich nm 
einen 25jahrigen Schlachter, bei dem im Verlauf der Syphilis verschiedene Finger 
erst blafs, dann kalt und blaulich wnrden; zngleich steilte sich heftiger Schmerz ein. 
Nach einigen Wochen bildete sich nnter geeigneter Behandlnng alles wieder zor 
Norm zurück. Verf. glaubt, samtliche Symptome am besten aas einer Arteriitis der 
kleinen Phalangealgefalse erklaren zn können; es sei dabei nnr zn einer teilweisen 
Obliteration der Arteriën gekommen. Den Einwand, dals man ein solches obliteriertes 
GefaXs als derben Strang dnrch die Haat hindarchfahlen müsse, halt er nicht fïïr 
aticbhaltig. Türkheim-Hamburg. 

Syphilomes chancriformes, von Lrloir. Diese als Monographie vorliegende 
kleine Abhandlnng bespricht in Kürze die Thatsache, dafs der Ort der ersten In- 
fektion haufig in spateren Jahren der Sitz von schankriformen Syphilomen (Leloir) 
zn sein pflegt, die mit einer gewissen Regelmafsigkeit in jedem Frühjahr von neuem 
auszubrechen pflegen. Da eine Allgemeinbehandlnng sich diesen Syphilomen gegen- 
über vielfach machtlos erweist, so hat L., davon ausgehend, dafs an solchen Stellen 
oft latente Syphiliskeime liegen bleiben, eine örtliche Hg-Behandlung eiogeschlagen, 
mit deren Erfolgen er dnrchans znfrieden ist. Türkheim-Hamburg. 

Erf&hnwgen über den Qebranch des Olenm cinereum, Karl Ullmank 
(Wien). {Wiener Med. Bl&tter . 1889. No. 88—46.) Die Arbeit beschaftigt sich fast 
ansschliefslich mit dem Verfahren der Anwendnng des grauen Öles und seinen Vor- 
zügen vor ahnlichen Preparaten, und berührt die günstigen Erfolge uur ganz vor- 
übergehend. Sie enthalt daher zum gröfsten Teil Vorschriften über die Technik, die 
teÜ8 aus theoretischen Gründen hergeleitet, teils durch die Erfahrung erprobt sind. 
Besonderes Gewicht legt U. auf eine genaue Dosierung der einzuspritzenden Menge, 
die im Mittel 0,1 bis höchstens 0,2 ccm für jede Einspritzung nicht überschreiten 
soll. Er macht dabei auf den Umstand aufmerksam, dafs 9 von ihm auf ihren In¬ 
balt untersuchten Pravazspritzen im Durchschnitt 1,2 g Flüssigkeit aufzunehmen ver¬ 
mochten. Die zu verwendende Kanüle soll eine Lange von 3 cm haben. Die Ein- 
spritzungen machte TJ. meistens in das subkutane Gewebe des Bückens. Resorption 
erfolgte nach seinen Erfahrungen (1411 Einspritzungen bei im ganzen 284 Patiënten) 
in spatestens etwas über einen Monat. In der Regel erfolgte wöchentlich uur eine 
Einspritzung bis zum Schwinden aller Symptome. Die örtliche Reaktion war meistens 
eine ganz geringe. Nur 9 mal kam es zur Fluktuation, die nur einmal aufbrach, 
wahrend die fluktuierende Masse in den übrigen 8 Fallen wieder resorbiert worde. 
Der einer solchen fiuktuierenden Geschwulst entnommene Eiter war völlig bakterien- 
frei. Verf. glaubt auch nicht an die infektiöse Natur derartiger entzündlicher In- 
filtrate, dieselben tragen vielmehr mikroskopisch das Geprage dor Gewebsnekrose. 

Einen langeren Abschnitt, der wie die ganze Arbeit ziemlich polemisch gehalten 
ist, widmet U. alsdann den Nebenerscheinungen bei der Behandlung mit 01. cine- 
reum. Er selber hat bei der nötigen Vorsicht fast nie ernste Vergiftungen erlebt 
und ist eher geneigt, die von anderen mitgeteilten Falie einer mangelhaften Technik 
oder zu dreisten Anwendnng des Hg, als einer individuellen Idiosynkrasie gegen 
Quecksilber zuzuschreiben. Türkheim-Hamburg. 

Die Bolle der Syphilis in der Atiologie der Tabes dorsalis nnd der 
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Par&lysis progressiva der Geisteskr anken, von S. Verrel. ( Progrès médicat. 
22. Februar 1890.) Der Verf. studiert die Beziehnngen der Tabes und der Dementia 
paralytica zur Syphilis und kommt zu dem Schlufse, dafs die Tabes kein Symptom 
der Syphilis ist, sondera eine ganz andere Krankheit, in derem Ursprung die Syphilis 
eine indirekte Rolle spielt. Sie bewirkt die GefiÜsveranderungen, von wo aas die 
tabetischen Erscheinungen auftreten, und zwar viel leichter bei einem von Syphilis 
betroffenen, als bei einem von dieser Krankheit noch nicht befallenen Individuum. 

Dr. Vernel fragt sich aufserdem, ob es gleichgültig, um nicht zu sagen schad- 
lich sei, Hg in allen Fallen von Tabes zu geben, weil dieses Hedikament gerede 
Gefafsveranderungen herbeifïihren kann. H. Foumier-Paris 


Saprophyten und Fremdkörper. 

Üher einen Fall von Maculae caeruleae, von Fred. Leviseur. (Jour. of CuL 
and genito-urinary Diseases. Nov. 1889.) Verf. bestatigt an der Hand eines von ihm 
beobachteten Falies die von Falots Schülem (1868) gemachte Angabe, dafs die von 
Trousseau, Griesinoer u. A. be8chriebenen „taches bleues* auf die Einwirkang von 
Pediculi pubis zurückzuführen seien. Ein 22jahriger, an gonorrhoischer Epididymitis 
behandelter Patiënt bot auf den Oberschenkeln, dem Abdomen und der Brnst eine 
betrachtliche Anzahl stahlblauer bis sepiabrauner, linsen* bis Fingernagel-grofsei^ 
anscheinend unter das Niveau der Haut eingezogener Flecke dar. Dieselbea ver, 
schwanden völlig nach Beseitignng der reichlich vorhandenen Phthirii pubis durch 
Ungt. ciner. im Laufe von ungefahr zwölf Tagen. Verf. halt die AfFektion fïïr im 
Wesentlichen eine lokale Hyperamie, obgleich dieselbe nicht ganz die der echten 
Hyperamie zukommenden Eigenschaften darbietet Philip pi-Nieheim. 

Vier weitere Fë,lle von Phthiriasis paJpebranun, von Dr. J. M. Winfield. 
(Joum. of Cut and genito-urinary Diseases. Septbr. 1889.) Dieselben betreffen samt- 
lich Einder; das Vorhandensein der Lause an den Augenbrauen und Wimpern hatte 
zu mehr oder weniger heftigem Ekzem der Umgebung geführt. Die Behandlung 
bestand in der Anwendung einer 5 %igen Quecksilberammoniaksalbe respektive 
10%igen /J'Naphtholsalbe. Dafs bei Kindern (wie von Squire hervorgehoben wird) 
die Lause nur an den Augenbrauen und Wimpern vorkommen, beruht darauf, dafs 
die bei jugendlichen Individuen vorhandenen sonstigen Haargebilden dem Parasiten 
keine geeignete Statte darbietet. Phüippi-Nieheim. 


Pathologie des Urogenital-Systems. 

Exstirpation tnherknlöser Samenhl&schen, von E. Ullmakn. ( Centraibi f 
Chirurgie. 1890. Nov. 8.) Verf. fïïhrte bei einem 17 Jahre alten mit rechtsseitiger 
Tuberkulose des Nebenhodens und Samenblaschens behafteten Patiënten die Castratio 
und die Exstirpation vesicul. semin. dext aus. Die Operation wird empfohlen 1. bei 
prim&rer Hoden- und Nebenhodentuberkulose, wenn die gesunde Seite noch keine 
verdachtige Symptome zeigt, die kranke aber bereits Affektion der Samenblaschen 
erkennen lafst. 2. Bei primarer Samenblasentuberkulose. 

Leisükow-Hambttrg. 
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Klinische Beobachtungen über Gonorrhöe mit besonderer Berückaichti- 
gung der Atiologie, Daner and Therapie derselben, von John P. Brtson und 
Edwin C. Burnbtt. (Joum. of Cutan. and genito-urinary Diseases . April 1889.) Die 
Resultate, welche die Verf. auf. Grund ihrer au9gedehnten Beobachtungen (die Anzahl 
der poliklini8chen Patiënten belief sieh auf 1394) mitteilen, geben im wesentlichen 
nur eine Bestatigung der von den hervorragendsten deutschen Autoren auf diesem 
Gebiete als guitig festges teil ten Lehren. Namentlich wird die infektiöse Natur der 
Gonorrhöe gegenüber der nicht spezifischen Urethritis sowohl in bezug auf die Anr 
steckungsfahigkeit als auch den klinischen Verlauf an einigen sehr pragnanten 
klinischen Beobachtungen bewiesen. Perner wird besonders die Chronicitat des echten 
Trippers und dessen haufige Recidive nach oft Monate und Jahre langem Latent- 
bleiben, wodurch eine neue Infektion vorgetauscht werde, betont. Zu diagnostischen 
Zwecken empfehlen Verff. bei anscheinend geheilten Fallen die Einfiihrung eine" 
Stahlsonde in die Harnröhre; es gelingt oft auf diese Weise einen Tropfen gono- 
kokkenhaltigen Eiters zu erhalten und somit den Fortbestand der Gonorrhöe zu be- 
weisen, trotzdem andere klinische Symptome derselben völlig fehlen. In therapeuti- 
scher Beziehung erklaren sich eie Verff. fur ganz entschiedene Gegner aller lokaler 
Applikationen wahrend des akuten Stadiums, namentlich die abortive Methode von 
Welander und Bockhart hat sich ihnen als durchaus verwerflich erwiesen. 

Phüippi-Nieheim . 

Bericht über Beh&ndlung der Gonorrhöe und der gonorrhoischen Oystitisi 

von E. R. Palmer. ( Joum . of Cut and genito-urinary Diseases . August 1889.) Verr 
hat im Laufe ca. eines halben Jahres nach seiner früher schon beschriebenen Me¬ 
thode 55 Falie von Gonorrhöe mit einer durchschnittlichen Heilungsdauer von 45,18 
Tagen behandelt. Die (poliklinischen) Patiënten verblieben bis zum Verschwinden 
von Tripperfaden oder anderer Symptome von chronischer Gonorrhöe unter seiner 
Beobachtung. Die Methode beateht in der Anwendung von Irrigationen der Urethra 
mit heifser Sublimatlösung bei allen aulser den sehr heftig entzündlichen Fallen. Die 
Koncentration der Lösung, anfangs 1:30000, wird je nach der Idiosynkrasie des 
Falies allmahlich gesteigert; die Irrigation soll taglich zweimal vorgenommen werden; 
die dabei in Anwendung kommende Flüssigkeitsmenge betragt 100 bis 180 g. Daneben 
wird alle paar Stunden theelöffelweise Kaliumcitrat gereicht. Nach Beseitigung des 
akuten Stadiums (gewöhnlich in ungefahr 48 Stunden) wird sofort nach Ausfühmng 
der heifsen Irrigation die Urethra unter ziemlich hohem Druck mit etwa 15 ccm einer 
1:500 Zinksulphatlösung aus einem Irrigator angefüllt und durch Zuhalten des 
Meatus urinarius einen Angenblick so ausgespannt erhalten. — Unfalle sollen dabei 
nicht zu verzeichnen gewesen sein. Die Durchschnittsdauer der Statistik sei durch 
einige inveterierte Falie erheblich verlangert worden, die Mehrzahl der Kranken sei 
nach ungefahr vierwöchentlicher Behandlung geheilt entlassen werden. 

Fhilippi- Niéheim . 


Per fdjiebenes. 

Neue8 Verfahren fttr Hauttransplantation, von Dr. Franz Buttgenbach. 
(Gazette médicale de Liège. 1890. Febr. 20.) Das neue Verfahren des Verf.s, das er 
wegen seiner leichten Ausführbarkeit den Lesern nicht vorenthalten zu dürfen glaubt, 
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bestebt darin, dafs er die neugebildeten Epidermiszellen vom Bande der Vernartrang 
nach der Mitte der Wundflache versetzt. 

Auf diese Weise konnte der Verf. alle 5—6 Tage eine Insel von Epidermiszellen 
nach der Mitte eines ansgebreiteten Fufsgeschwürs versetzen. Er schützt die trans- 
plantierte Stellung dnrch ein Blatt von Onttapercbapapier mit darüberliegender 
Karbolwatte. Im Verlaufe eines Monates war die Vernarbung voilstandig vor sich 
gegangen. H. Foumier-Paris. 

(Übersetzt ron P. Ta enz er in Lelpzlg.) 

Dürfen syphilitisch inflzierte Arzte ihre &rztliche TMtlgkeit fortaetzen? 

von A. Neisser (Breslau). ( Centralbl . f. Chirurgie . 1889. No. 39.) Neisser worde 
zo dieser lehrreichen kleinen Abhandlung durch die Anfrage eines Kollegen veranlalat 
Bei Beantwortung der Frage sind folgende Punkte zu berücksichtigen: 1. das Stadiom 
der Syphilis; 2. ob eine aosgiebige Behandlung voraufgegangen ist; 3. ob die Hande 
des operierenden Arztes frei von Efflorescenzen sind; 4. ob sonstige, nichtsyphilitische 
Hantaffektionen bestehen oder nicht. — Die Punkte 1 ond 2 bediirfen keiner naberen 
Erörterung; je alter die Syphilis ond je nachhaltiger die spezifische Behandlung, desto 
onwahrscheinlicher die Übertragung. Aber selbst bei frischen, sehr leicht ansteckenden 
Geschwüren ond Papeln scheint N. geneigt, eine operative arztliche Thatigkeit zo 
gestatten, wenn es gelingt, die erkrankten Teile (durch Ghimmifinger, durch fest- 
sitzendes Pflaster) hermetisch abzuschliefsen. Was endlich Punkt 4 anbelangt, so ist 
die Gefahr für den Patiënten hier ja eine viel geringere; immerhin kann es aber aos 
solchen nichtsyphilitischen Hautaffektionen leicht zu Blutaustritt kommen, und die 
Frage, ob das Blut Syphilitischer direkt ansteckend wirke, wird von N. in einer 
langeren Auseinandersetzung einstweilen noch offen gelassen. — Er gelangt schlief^ 
lich zo dem Satze, dafs sich über die Frage, ob syphilitisch-inüzierte Arzte Chirorgie 
ond Geburtshilfe treiben dürfen, bestimmte Begeln nicht aufstellen lassen ond dab 
für jeden einzelnen Fall besonders zu entscheiden sei. Türkheim-Uamburg . 


Bei der Bedaktion eingegangene Litteratur: 

Michael. Das Wesen der Influenza mit spezielier Berucksichtigung der Ohrsymptome. 
Deutsche med. Wochenschr. 1890. No. 6. 

Pflüger. Über die Kunst der Verldngerung des menschlichen Lebens. Bede. Bonn 
1890. 

Ducret. Ricerche sperimentaU sulla Natura intima del Contagio delf ulcera venerea 
et sulla patogenesa del bubbone venereo. Milano 1889. 

Pfeiffer. Die Verbreitung des Herpes zoster langs der Hautgebiete der Arteriën 
ond dessen Stellung zu den akuten Exanthemen. 

Abhandlungen aus dem Gebiete der Naturwissenschaften vom naturwissenschafUichen 
Verein in Hamburg. 1889. 

Leartus Connor. The American Academy of Medicine. Chicago 1889. 

Baumgarten. Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre von den pathogenen 
Mikroorganismen umfassend Baktenen , Pilze und Protozoèn. IV. Jahrg. I. Halfte 
1888. Braunschweig 1889, 
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Flora dermatologie». 

YL 

Herausgegeben unter Mitwirkung von 

D. von Sehlen 

von 

P. G. TJnna. 

II. Abteilung. 

Fadenpilze mit Abschnürung einzelner Sporen auf 'ein- 
fachen oder verzweigten atypischen Fruchttragern. 

Mit einer Doppeltafel in Liehtdruok. 

In der ersten Abteilnng der Flora waren hauptsacblicb zwei Grappen 
von Pilzen beschrieben, die durch die gleichartige Gestaltung ihrer atypi- 
schen (haufig penicilloiden) Protosporenfrüchte einander abnlich sind, 
aber durch eine Reihe von Wachstumsverschiedenheiten, in der Farbe, 
der Ausbreitung des Pilzrasens, der Gestalt der Sporen, sichere individuelle 
Differenzierangsmerkmale unter gleichen Kulturbedingungen darbieten. 
Eine weitere Anzahl von Pilzen mit analogem Typus soll mit der Zeit 
unter diese Grappen eingereiht werden. 

Bei der Mannigfaltigkeit der noch vorliegenden Pilzformen geben 
vrir zunacbst zur Bescbreibung einer andern Gruppe über, die ebenfalls 
auf atypischen, meist einfacben oder auch verzweigten Frucbttragern ihre 
Sporen bilden. Diese werden jedoch nicht zu langoren Ketten ab* 
geschnürt, sondem bleiben als Einzelfrlichte bestehen. Kompliciertere 
Fruchtstande entstehen durch nachtragliche Yerzweigung der Frachttrager. 

Im makroskopischen Bilde liegt die Ahnlichkeit der Gruppe in der 
Produktion eines Itasens von weiiser Farbe, der an der Unterflache all- 
mahlich eine gelbe Farbung annimmt. Mikroskopisch zeigen sich in der 
Form der Hyphen und Ausbildung der Fruchtstande vielfache Analogien. 

Da das Trichophyton (Malmst.) dieselben hier von uns aufgestellten 
Gruppencharaktere aufweist, so schliefsen wir seine Darstellung auf der 
folgenden Doppeltafel der Beschreibung zweier aus den Schüppchen des 
seborrhoischen Ekzems gezüchteter Pilze an. Damit erweitert sich der 

Monatshofte. X. 
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bister auf Pilze dieser Krankheit umscbrönkte Kreis unaerer Beschreibung 
zu dem gröfseren Rabmen der Hautflora, welche den scbon früher ange- 
gebenen Intentionen 1 entsprechend mit der Zeit die Mehrzahl der in der 
menschlichen Oberbaut vorkommenden pathoforen nnd nicht pathoforen 
pflanzlichen Mikroorganismen umfassen soll. 

Die drei zunüchst hier zusammengesteilten Pilze X, XI n. XII 
zeigen im einzelnen folgende Unterschiede, durch welche sie schon makro- 
skopisch genau zu unterscheiden nnd hinlünglich als distinkte Arten ge- 
kennzeichnet sind. 

No. X hat einen von Anfang an gelblich-wolligen Basen (Objekt- 
tragerkultur), dessen Oberflache im Centrum durch die aufsitzenden Sporen 
weifs erscheint; die Unterflftche behftlt auch im Alter eine rein gelbe 
Farbe. 

No. XI. bildet einen zarten schwefelgelben Basen, welcher sich nur 
am Bande mit einem K ranze weifeer Fruchtpunkte bedeckt. In al teren 
Kuituren erhalt der Basen durch Eintrocknung eine mehr grünliche 
Farbung. 

Der Basen von No. XII (Trichophyton) ist mehr strahlig gebaut, ist 
anfangs rein weils und behalt diese Farbe an der Oberflache, welche sich in 
ihrer ganzen Ausdehnung gleichmafsig mit Fruchtpunkten bedeckt, wahrend 
die Unterflache erst allmahlich eine gelbe Farbe annimmt, die mit der 
Zeit in ein dunkleres Orangerot übergeht. 

Die sonstigen Art-Unterschiede ergeben sich aus der Detailbeschrei- 
bung der einzelnen Pilze . 8 


No. X. 

Makroskopische Beschreibung: 

a. übjekttrager; Gelatine. 

Gelblicher flacher Basen, auf welchem in der Mitte eine dicke schnee- 
weifse Decke aufliegt. Die Gelatine ist völlig verflüssigt. Yon der 
Unterseite her prasentiert sich der Basen in rein gelber, am Bande in 
mehr gelbweifser Farhe. 

b. Stichkultur Gelatine. 

Auf der Oberflache schneeweifser, dickflockiger, von unten gesehen, 
gelblicher unbegrenzt wachsender Basen, der die Gelatine allmahlich voll- 


1 Un’xa, Die Zücbtung der Oberhautpilze. Monatsh. f. prakt. Dtrrn. 1888. Bd. VII. 
pag. 468. 471. 

2 Da es sich herausgestellt hat, dafs bei der Züchtung der Hyphomyceten die 
Gelatine-Strich-Kultur wegen der meist anftretenden Verflüssigung wenig Beeonderheiten 
bietet, ebenso wie die Stichkultnr in Agar wenig Typisches aufweia^, so soll im 
folgenden nnter Stichkultur immer nur Züchtung in Gelatine, unter Strichkultur eine 
solche auf Agar-Agar verstanden werden. 
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stfindig verfiüssigt. In der Tiefe des Staehes sehr geringes feinfloekiges 
Wachstum. Bei filteren Kuituren ist der Rasen an der Unterflfiehe gelber, 
an der Oberflficlie mehr mehlstaubartig. 

c. Agar Stricb. 

Dicker, schneeweüser, ziemlicb bescbrfinkt wacbsender Rasen, welcber 
wie wolliger Filz aussieht. Waobstum in der Tiefe als weilse Wolke. 

Keine Krystallfiguren ausgeschieden. 

In filteren Agar-Kulturen sind die weiJs-wolligen Decken zu einem 
mehr trockenen, pulverigen, heil brfiunliehen Belage geworden. 


Mikroskopische Beschreibung: 

a. Hyphen. 

Die Hyphen sind sehr fein, farblos, 1—2 p breit; sie verzweigen 
sich fast rechtwinklig zu geweihartigen Figuren. Der Verlauf ist im 
gansen geradlinig. Die Hyphen sind in verschieden weiten Abstfinden 
von 12—20 und mehr Mikren Lfinge septiert. Die Septen sind fiuiserst 
zart und sohwierig zu erkennen, meist nur in einem gewissen Stadium 
der Eintrocknung deutlich sichtbar. 

b. Fruchtstftnde. 

Die Fruchtstfinde sind sehr einfaoh gebaut, indem sich auf kurzen 
8—12 p langen und 2 p breiten, von den Hyphen abstrebenden Stielen 
sich einzelne kugelige oder ovale Sporen abschnüren, welche wie Beeren 
an langen Stielen sitzen. (Vergl. Fig. X a. 100: 1.) Durch Anhfiufung 
dieser einfachen Fruchtstfinde entstehen guirlandenartige Figuren, die fast 
nur aus den knopfförmigen Sporen zu bestehen scheinen. (Vergl. Fig. X. 
a u. b. 300 :1.) 

Seltener kommen auch zusammengesetzte Fruchtstfinde vor; sie ent* 
stehen durch Auswachsen der Fruchttrfiger in der Art, dals dicht unter 
der primfiren Spore ein neuer Sporentrftger seitlich hervorsproist, und 
dieser Prozefs sich mehrfach wiederholt (Monochasiumform). (Vergleiche 
Fig. X o. 700 :1.) 

c. Sporen. 

Die Sporen sitzen auf den Fruohttrögern unter Vermittelung eines 
kurzen Zwischenstücks, welches etwas breiter als der Fruchttrfiger (3 p) 
erscheint. Aus diesem sprofst die Spore als ein kurzovales, keulen* 
förmiges G-ebilde, das am freien Ende kugelig, am Fufsende gerade ab* 
gestutzt ist. Ihre Breite betrfigt 4—5 p, die Lfinge 5—6 p. An ge- 
fftrbten Prftparaten l&fist sich deutlich eine dicke Sporenmembran er¬ 
kennen, wie die untere Hfilfte der Fig. X c es wiedergibt. 

32* 
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No. XL 

Makroskopische Beschreibung: 

a. Objekttragerkultur auf Gelatine. 

Mattgelblich-weilser, unbegrenzter, in die verflüssigte Grelatine em- 
sinkender Rasen, welcber auf seiner Oberflache drei Zonen unterscheidec 
lafst: einen mittleren grasgrünlichen, im ganzen glatten Streifen toe 
feucbtem Glanz, eine mittlere Zone mit gelbliob trockenem, mehlartigem 
Fruchtstaube bedeckt und eine auisere Randzone, welche aus gelblieh- 
weifsen dicht verfilzten Hyphen bestebt. 

An der Unterseite sind nur zwei Zonen sichtbar: eine centrale grün- 
licb-gelbe, entsprecbend der zentralen und der mittleren der Oberseite, und 
eine grau-gelblich durchscheinende Randzone. 

b. Sticbkultur. 

Die Oberflache ist ganz überzogen von dem unbeschrankt wachsendec 
Rasen, der im Centrum grünliob-gelb geforbt, an den Randera von einem 
mebr graugelblichen Saum umgeben ist, auf dem stellenweise ein trookenes 
weiJses Luftmycel sicb erbebt. 

Aucb in alteren Kuituren ist nur eine etwa 1 om bobe Schicht der 
Gelatine verflüssigt. Die fest gebliebene Masse zeigt im Sti ohkan al nor 
ein sehr sparlicbes scbneeflockenartiges Wachstum. 

c. Agar-Strichkultur. 

Ganz fiacber, zarter, durcbsobeinender weifslicher Rasen, der auf der 
Oberflache trockenen Wachsglanz besitzt und im Impfetricbe, wo das 
Impfmaterial dicht liegt, strablige, stacbelartige Haufen von Centr&lkegeln 
emporscbickt, die ein mebr durchsichtiges weifsliches, seidenglanzendes Aus- 
seben besitzen. Am Rande des Rasens sowobl, wie in der Tiefe des Agar 
fanden sicb unterhalb der ganzen Kultur (nicht darüber binaus) kürzere 
und langere Krystallbündel zum Teil von gefiedertem Ausseben, die auf 
den ersten Bliek der Cultur anzugehören sebienen. 

Mikroskopiscbe Beschreibung: 

a. Hyphen. 

Die Hyphen sind von aufserster Zartbeit, 1—2 p breit, farblos. 
reicUicb septiert. Die Lange der Septen wechselt zwischen 8—12 und 
mebr Mikren. Der Yerlauf ist im ganzen geradlinig, die V erzweigun^ 
erfolgt mebr spitzwinklig und ist nicht sehr reichlich. In alteren Kuituren 
finden sicb im Verlaufe der Hyphen bin und wieder gemmenartige Ad- 
scbwellungen. (Fig. XI. c. 400:1.) 

b. Frucbtstande. 

Die Frucbtstande bilden kleine strauohartige Grappen (Fig. XI. 
a. (50:1) u. b. (150 :1) durob eine quirlartige Verastelung dar Sporen- 
trager, welche selten einfach, meist von Anfang an geteilt von den Hyphen 
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ontspringen (Dichasion); sie sind etwas feiner als die Hyphen, durchschnitt- 
lich 1 ft breit, ihre Lange wechselt zwischen 4—8 fi. Die einzelnen Ver- 
zweignngen haben mit den aufsitzenden Sporen die Gestalt einer Kirsche. 
(Fig. XI. c.) 

c. Sporen. 

Die Sporen sind im ganzen oval gefonnt, 3 ft im Breitendurch- 
mes8er; 3—4 ft in der Lange meesend. Am freien Ende sind sie entweder 
kugelig abgerondet oder leiobt verjüngt, am Stielende konisch zngespitzt. 
Bei geeigneter Farbnng ist eine dicke Sporenmembran erkennbar. 

No. XII. (Triohopbyton). 

Makroskopiscbe Besohreibung: 

a. Objekttragerknltnr. 

Weilser, dioker Rasen, welcber die Gelatine verfltissigt und mit einem 
gleichmalsig dichten Kranz von Hyphen in die Umgebung ansstrahlt. 
Auf der Unterseite ist der Rasen im ganzen gelb geffcrbt, im Centrum 
gesattigt rötlich-orangefarben, in der Peripherie mehr oitronengelb. 

b. Gelatine-Stichkultur. 

Die Gelatine-Stichkultur wird bald and vollstandig verflüssigt nnter 
allmahlich zunehmender gelber Verfarirang. Im Stiche bildet sioh ein 
cylindrischer solider Zapfen von gelblichweifser Farbe, welcher in seinem 
ganzen Umfange feine flaumartige Fortsatze entsendet. Auf der Oberflache 
breitet sich der Pilzrasen zu einer trookenen Scheibe von unbesohranktem 
Wachstum aas, welche mit einem feinen Puder von weifser Farbe bedeckt 
ist, wahrend die Unterflache eine rein gelbe bis orangegelbe Farbe an- 
nimmt. Mit dem Alter der Knltor wird die Farbnng der Unterflache 
besonders im Centrum immer dunkler und schlielslich gesattigt orangerot, 
wahrend die Peripherie eine mehr citronengelbe Farbe aufweist. 

c. Agar. 

Um den Impfstrich bildet sich ein ailseitig unbeschrtlnkt waohsender, 
aulüserst feiner durohsichtiger Rasen, welcher auch die Tiefe des Agar mit 
feinen Hyphen vollstandig durohwaohst. Die Oberflache ist mit einem 
feinen weiJsen Puder bestaubt, welcher dem schleierartigen Rasen unmittel- 
bar aufeitzt und sioh in strahligen Figuren vom Strich seitlich ausbreitet. 
Die Unterflache ist im ganzen gelb gefkrbt, die mittleren Partien dunkler 
bis orangerot. 

M ikroskopische Beschreibung: 

a. Hyphen. 

Die Hyphen verlaufen im allgemeinen gestreckt, teilen sich dichotomisch 
und spitzwinklig, wenn sie aus den Haaren (vergl. Fig. XII a. 50 :1) direkt 
hervorsprossen, verlaufen die einzelnen Hyphen ungemein dicht und fast 
parallel, und bilden starre in die Umgebung ausstrahlende Figuren, wahrend 
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die aus isolierten Keimen hervorwachsenden Koloniën und Sticbkultura 
mehr schneeflockenartige Sterne erzeugen. 

Spiter dagegen wird die Verastelnng mehr reehtwinklig tmter haufigc 
Konjngation duroh Anastomosen einzelner Aste. Die Dicke der Hyphec 
betrögt 2—3 /*. Die Septiemng ist auüserordentlich regelmatig, aber seL- 
fein; die Lange der einzelnen Glieder wechselt zwischen 15—20 p oud 
darüber. 

b. Fruchtstande. 

Die Früchte ontspringen reehtwinklig von den Hyphen und sind anfacg 
in ziemlich regelmaisigen Abstanden an einzelnen Zweigen aufgereüu 
Durch Anhaufung derselben hilden sich darans verstrente Grappen roe 
guirlandenartigen Figuren (vergl. XII. a n. f. 260:1), die spaterhia ze 
stranchartigen Frnchtstanden answachsen. 

Mitunter schnüren sich die Sporen ohne Vermittelnng eigentlicher 
Frnchttrager von den Hyphen ab (Fig. XII. e. 320:1); gewöhnlich aber 
laJst sich ein knrzer dicker Frnchttrager von den eigentlichen Sporen 
unterscheiden, welcher nur wenig dicker und durch eine mehr oder 
minder deutliche Einschnürung von dem Stiele getrennt ist. 

Der letztere kann zuweilen septiert sein und eine gröfsere Lange bis 
zu 20 (i erreichen, wodurch die Frucht ein kirschenartiges Aussehen er 
halt. In einzelnen Fallen, wenn keine typische Endspore zur Ausbildmz 
gelangt, sohwellen die Frnchttrager zu schotenartigen Gebilden an, m 
denen sich dann ein oder mehrere Septen erkennen lassen. Die gewöhn 
liohe weitere Ausbildung der Fruchtstande erfolgt aufser in akropetaler 
Richtung auch durch seitliche Sprossen, welche ihrerseits wieder recht 
winklig vom Fruohttrager ontspringen. 

c. Sporen. 

Die Sporen liegen in alteren Kuituren oft frei und sind dann kun 
ovale, stark-glanzende Körperchen, die an beiden Polen stark ahgestnmpft, 
fast wie viereckig erscheinen. Sie messen durchsohnittlich 3—4 p, er¬ 
reichen aber mitunter etwas grö&ere Dimensionen. 

Solange sie an den Hyphen oder den Fruchttragern befestigt sind. 
erscheinen sie mehr eiförmig und mit einer halsartigen Einschnürung voc 
ihrem Ursprungsorte abgesetzt. (Vergl. Fig. XII. c. 230:1, e, f.) Auch 
an den seltener vorkommenden sohotenartig angeschwollenen Frachttrigero 
können sich endstandige oder seitliche Sporen abschnüren. 

Andersgestaltete Fruchtformen (wie z. B. blasenförmige Ansehvel- 
lungen und sporangienartige Bildungen Fig. X. c, f) scheinen unter des 
von uns inne gehaltenen Kulturbedingungen nicht zu den regularen Vor- 
kommnissen zu gehören, weshalb wir an dieser Stelle nur ihr Vorkomm» 
verweisen, ohne auf ihre Deutung hier naher einzugehen. 
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Über Syphilis-Therapie . 1 

Von 

Dr. med. Max Bendeb, 

Spezialarzt fïir Hautkrankheiten in Dusseldorf. 

Meine Herren 1 Syphilis-Therapie nnd kein Ende denken wir un- 
willkürlich bei Durchsicht der einschlagigen Litteratur: aufs neue ist die 
Diskussion hierüber in Flufs gekommen, nnd der in dieser Hinsicht er- 
reichte scbeinbare Abschluls erweist sicb nunmehr thats&chlich als nur 
scheinbar. Es ist dies gewifs um so auffallender, als die gewöhnlicbe 
Ursacbe derartiger Streitfragen, die Unzuverlassigkeit des empfoblenen 
Medikamentes, bier niobt verf&ngt, da die prompte und sichere Wirkung 
des Qnecksilbers bei der Syphilisbehandlung doch über allen Zweifel er- 
baben ist. Yielmebr mag das in so mancberlei Hinsicht rfttselvolle 
Wesen der Krankheit nicht weniger, als die Wandlungen in unseren 
Anschannngen über die Art der Einverleibung des Merkur als kausales 
Moment verantwortlich gemacht werden dürfen. Gerade die Frage über 
den letzteren Punkt ist noch lange nicht definitiv geklürt, wie unter 
anderen die diesbezüglichen Erörterungen auf dem ersten Kongresse der 
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft wohl zur Genüge dargethan 
haben. Wenn nun auch zweifelsohne der Einzelne, vor allem der 
Jüngere, über noch weniger lange Erfahmng Yerfügende, kaum imstande 
sein dürfte, diese Fragen zu lösen, so ist es doch sicherlich empfehlens- 
wert, gerade im Kreise der praktiscben Arzte, wenigstens den in der 
Litteratur angenblicklich hauptsëohlich vertretenen Standpunkt zu prftzi- 
sieren, anderseits gerade Sie zu veranlassen, aus dem reichen Schatze der 
praktischeu Erfahrung in der Diskussion die diesbezüglich gemachten Be- 
obachtungen mitzuteilen. 

Dazu kommt noch eins. 

Bekanntlich sind in der letzten Zeit wiederholt unangenehme, 
schwere Komplikationen bei der Einverleibung schwerlöslicher Queck- 
silberprëparate beobachtet worden. Da wir nun Neisseb, darin ganz und 
voll beipflichten, wenn er sagt,* dals man zur Würdigung der unan- 
genehmen Nebenwirkungen für diese Falie einmal eine Art Sammel- 

1 Nach einem im Vereine der Arzte Düsseldorfs gehaltenen Vortrage am 3. Marz 

1890. 

* Verhandlungen der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. I. Kongrefs. 
pag. 335. 
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forschung anstellen möchte, und dafs man erst bei einer Zusammen- 
stellung aller überhaupt mit unlöslicben Salzen behandelten Falie richtig 
beurteilen werde, wie siob bei solcb groisen Zablen die Yerbaltnisse ge¬ 
stalten, glauben wir von der Mitteilung unserer in dieser Hinsicht ge- 
macbten, wenn aucb sp&rlichen, Erfahrungen urn so weniger absehen zu 
dürfen, als wir scbon vor mehreren Jahren 8 gerade die Anwendung der 
schwerlöslicben Quecksilberpraparate als einen wesentlicben Fortschritt in 
der Syphilisbehandlung bezeichnet baben und, um dies gleich bier zu be¬ 
merken, erfreulicherweise aucb beute nocb zu bezeicbnen in der ange- 
nebmen Lage sind. 

Ungezwungen lassen sicb die in Betracht kommenden Fragen dahin 
formulieren, wann soll die Allgemeinbehandlung beginnen, wie soll sie 
durcbgefübrt werden und wie lange müssen wir das spezifisoh wirkende 
Mittel einverleiben, um unseren Patiënten die möglicbste Garantie eines 
Yerschontbleibens von Recidiven zu verschaffen. 

Scbon der ersterwahnte Punkt, den eine grofse Reibe namhafter 
Autoren in dem Sinne für erledigt erachteten, dafs durcb eine Praventiv- 
Allgemeinbehandlung für gewöbnlicb das Auftreten der Secundaria zur 
bestimmten Zeit nicht verhindert werde, und wenn dies aucb einmal ge- 
scbebe, dafs sie spater doch nocb erscbienen, oder dafis an ibrer Stelle 
scbwere tertiare Formen sicb einstellen könnten,* wurde in Neissebs 
jüngst mitgeteilten Erfahrungen 3 4 5 als nocb unentschieden bezeichnet, 
wenigstens sagt N., dafs er die Allgemeinbehandlung erst beginne, sobald 
die Diagnose über allen Zweifel erhaben sei, wobei er in der Streitfrage, 
ob vor oder nach den Allgemeinerscheinungen am besten zu beginnen sei, 
nocb nicht fest Partei nehmen wolle. 

Icb selbst, mit ja gerade in dieser Hinsicht gewils nicht ausreieben- 
den Erfahrungen, scbliefse mich bis jetzt nocb ganz den oben vertretenen 
DouTBELEPONTscben Anscbauungen um so lieber an, als zwei zufallig in 
diesen Tagen gemeinschaftlich mit Kollegen bebandelte Patiënten, bei 
denen man aus verschiedenen, zum Teil aufseren Gründen die Primar- 
induration beieits glaubte mit Inunktionen resp. Injektionen bekümpfen 
zu müssen, übereinstimmend nur einen Aufschub von mehreren Wochen 
im Auftreten der Secundaria erlangt batten. 

Dafs solcb sparliche Zablen, denen noch eine oder die andere eigene 
Beobachtung freilieb beigefügt werden könnte, niebts Beweisendes an sicb 

3 Bender, Über die subkutane Anwendung des Kalomels und des Oleum cine- 
reuxn bei Syphilis. Vierteljahresschr. f. Dermat. u. Syph. 1888. pag. 55 ff. 

4 Doutbelepont, Zur Behandlung der Syphilis mit Injektionen von KalomelS) 
und Oleum cinereum. Deutsche med. Wochenschr. 1888. No. 38. 

3 Neibser, Über die verschiedenen merkuriellen Methoden der Syphüistherapie. 
Erfahrungen aus der Klinik f. Hautkrankheiten u. Syphilis in Breelau. Klmisches 
Jahrbuch. I. 1889. 
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sind, braucht kaam besonders betont za werden; nur der VollstAndigkeit 
halber wnrden sie angefübrt. 

Hinsichtlich der Einverleibungsmethode des Quecksilbers bedarf die 
Darreichung per os, sowie die perkntane Applikationsweise kaam einer 
eingehenderen Besprecbang. Von ersterer wissen wir, dais sie die Aus- 
scheidong des Merknrs aas dem durcbseucbten Organismus in viel zu 
rascber Weise vor sich gehen lafst, als dais wir uns von ihr einen an- 
haltenden, dauernden Erfolg versprechen könnten, and die alte Schmier- 
kur in ihren Liobt- und nicht wegznlengnenden Schattenseiten im Ereise 
praktischer Arzte des Naheren beleucbten, hieise gewiis „Eulen nacb 
Athen tragen*. Auch bat sicb die Diskussion in der j Angsten Litteratur 
viel weniger hiermit, als mit dem dritten Modus des Hydrargyrum- 
gebraaches bei der Syphilisbebandlang, mit der Injektionsmethode, be- 
scbaftigt. 

Die Gesohicbte der Injektionsmethode, die Anwendung leicbt lös- 
licber Praparate seit Lewins Empfehlung des Sublimats, die Y orzüge des 
als ReprAsentant der gegenteiligen Gruppe geitenden, von Scarenzio zu- 
erst in Anwendung gezogeneu Kalomels, dessen Neugeburt in Deutsch- 
land auf Neissees Empfehlung wohl zurückzuführen ist, die Wandlungen 
in der Bevorzagung des einen oder anderen Vehikels können hier nicht 
im einzelnen geschildert werden. Ist doch die Zahl der verschiedenen 
empfohlenen, mit mehr oder weniger aussohmüokenden Lobeserhebungen 
versehenen, löslichen and unlöslichen QuecksilberprAparaten bereits so be- 
tr&chtlich geworden, dafs der auiserhalb klinisoher Thatigkeit befindlicbe 
Praktiker kaam Gelegenheit haben dürfte, sie alle so ausreichend prüfen 
zu können, urn aas eigener Anschauung und Erfahrung ein zuverlassiges 
Urteil gewinnen zu können. 

Solches ist wohl auch kaam von nöten, da immer mehr die Klarang 
nach der Richtung zu erfolgen scheint, dais, alles zusammengenommen, 
von den löslichen PrAparaten das Sublimat als das Ideal bezeichnet 
werden darf, wöhrend unter den unlöslichen doch Kalomel resp. Salicyl- 
und Thymolquecksilber, nebst Oleum cinereum unter bestimmten, noch 
gleich des Naheren zu besprechenden Bedingungen alle gerechten "WAnsche 
erf Allen. 

Die Hauptfrage bleibt jedoch immer, welcher Art von PrAparaten 
der Vorzug zu geben sei. 

Wenn non auch die löslichen Prflparate wegen ihrer sohnellen Re- 
sorption auch schneller luetische Krankheitsprodukte zu beeinfluisen im- 
stande sein werden, 6 so dörften dieselben doch, da sie wohl ebenso 


* Zei si No, Toxische Dosen verschiedener Quecksilberpraparate. Verhandlungen 
der Deutschen Dermatologischen GeselUchaft. I. Kongreü. pag. 325. 
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schnell, wie sie vom Organismus aafgenommen werden, denselben wieder 
verlassen, auch nur eine vorübergehende Wirkung entfalten, mithin sich 
mebr für die Behandlung leichterer Syphilissymptome eignen, wahrend 
die langsamer zur Aufhahme gelangenden, ungelösten Prftparate wegen 
ibres langoren Verweilens im Organismus nacbdrücklicher wirken und 
sich desbalb besser eignen werden, hartnaokigere Symptome zu bekampfen, 
und am ebesten dadurch wohl auch eine Zerstörung des Virus herbei- 
fübren können. 

Gegen diese, jüngst durch Zeisings [Jntersuchungen experimentell 
erhartete theoretische Auffassung laist sich nun gewife nichts einwenden, 
wenn nur nicht, so sagen die Gegner, unter denen ich hier nur Lassax 
auführe, 7 unleugbar Gefahren bestanden, welche den Gebrauch der un- 
löslichen, unberechenbar grofsen Quecksilbersalzinjektionen ganz prinzipiell 
unmöglich machten und in dieser Beziehung ein Halt geböten. 

Nun ist ja auoh nicht zu bestreiten, dais leider unglückliche Zufklle 
bei dieser Injektionsmethode vorkommen können, aber es bleibt doch zu 
bedenken, dafs bei diesem verhaltnismalsig neuen Modus jede Abweichung 
von der Norm publiziert wird, wahrend keineswegs alle bei anderen 
Methoden beobachteten unangenehmen Falie mehr veröffentlicht werden. 
Nei8SEB selbst erzahlt, 8 daTs er jüngst 2 Falie bei Schmierkuren beoh. 
achtet habe, die sicher publiziert worden waren, wenn sie bei Injektionen 
von Kalomel oder Salicylqueoksilber zur Beobaohtung gekommen waren, 
bei Patiënten, bei denen die Mundreinigung so exakt durchgeführt worden 
war, wie sie nur gewünscht werden könne, und die doch einmal nach 5, 
das andere Mal nach 7 Einreibungen eine geradezu furchtbare Stomatitis 
bekamen, an der sie wochenlang zu leiden hatten. Bei dem einen kam 
es am Zungenrücken zur Abstofsung eines sehr grofsen Fetzens, so dafe 
eine tiefe, störende Narbe an dieser Stelle blieb. — Auch andere Autoren, 
z. B. Epstein 9 berichten ahnliches. — 

Solche Erfahrungen liefsen sich gewifs noch mehr beibringen, und 
mit Rücksicht hierauf kann der oben bereits erwahnte Vorschlag Neisseks 
nur mit Freuden begrüfst werden. 

Nur von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet möchten wir auch 
unseren bescheidenen Beitrag zur Lösung dieser Frage angesehen wissen. 
Dabei ist es nicht nötig, noch einmal auf die bereits friiher geschilderten 
Vorzüge des Kalomel und Oleum cinereum zurückzukommen, da ich dem 
vor über 2 Jahren schon Bemerkten kaum etwas neues hinzuzufQgen 
wüfste. Nur das Eine darf ich vielleicht besonders betonen, dafs die von 


1 Lassar, Zum Stande der Sypbilisbehaadlung. Deutsche med. Wochenschr. 
1889. No. 6. pag. 8. 8.-A. 

8 cf. 1. c. 

* of. ebenda pag. 339. 
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anderer Seite, beispielsweise von Epstein 10 ergangenen Wamungen, nie- 
mals einem Patiënten, der phthisisch verdachtig ist, Injektionen von un- 
löslichen Prüparaten zn geben, nicht genng beachtet werden können. 11 — 
Hinsiobtlicb der Wahl beider Praparate dürften, auf Grund der oben 
scbon erwahnten Yersnche Zeisenqs , die metallisches Hg entbaltenden 
Praparate bei ihrer sehr langsamen Resorption kaum imstande sein, vor- 
handene Symptome schnell zn beseitigen, wahrend die günstige Beein- 
flussung der Krankbeit selbst, eben wegen ibres wabrscbeinlich sehr langen 
Verbleibens im Organismes, gewiis eine sehr bedentende sein wird. Des- 
halb empfiehlt sie Z. gewiJs mit gutem Rechte, besonders in den Fallen, 
in denen zur Zeit keine Symptome vorhanden ,sind, und dennoch eine 
möglichst naohhaltige Einwirkung auf das latente Krankheitsgift er- 
wttnscht ist. 

Übrigens erklarte Doutrelepont 1 * hinsichtlich der Wirksamkeit, 
lange bevor diese experimentellen Untersuchungen angestellt waren, er 
möchte zwar das Olenm oinereum nach seinen Erfahmngen fast gleich dem 
Kalomelöl erklaren, glaube aber doch eine schnellere Wirkung beim 
letzteren konstatiert zu haben. 

Obgleich wir nun in der 10°/oigen Kalomelölsuspension ein ebenso 
zuverlafsig wirksames, als im allgemeinen hauptsachlich in klinischer Be- 
handlnng vorzüglich ertragenes Mittel besaisen, so entschlossen wir uns 
doch zur versnchsweisen Anwendung der 10 %igen Hydrargyrum salicyli- 
cum Paraffinmixtur, einmal, weil für dieses Vehikel nicht mit Unrecht 
der grofse Vorzug, absolut aseptisch und antiseptisch zu sein, etwa hinein- 
geratenen Mikroorganismen zum Fortbestehen und zur Entwickelung durch 
aus kein Boden zu finden, eingeraumt werden konnte, sodann weil von 
ziemlich allen Beobaohtem einstimmig die fast völlige Schmerzlosigkeit, 
die besonders bei ambulanter Behandlung wohlthuend empfunden werde, 
regelmaJsig hervorgehoben wurde. — Ein merkwürdiger Zufall, nur als 
solchen fcann ioh es heute nach langerer Erfahrung bezeichnen, liefs mich 
anfangs bald wieder zur Kalomelinjektion zurüokkebren, weil ich mehr- 


14 Verhandlungen des ersten Kongresses d. Deutschm Dermatologischen Gesellschaft. 
pag. 339. 

11 Andrerseita ist mir noch in Erinnerung, dafs wir in der Bonner Elinik bei 
einer pnella pnblica, die neben ihrer Sekundar-Syphilis eine ganz gehorige Lungen- 
toberkulose aufwies — in dem Sputum wimmelteu die Bacillen geradezu —, unter 
Ealomelölinjektionen und allerdings gleichzeitigem innerlichen Gebrauch von Kreosot- 
kapseln nicht nur ein promptes Verschwinden der Syphilisaymptome beobachteten, son- 
dern eine ganz entschiedene Besserung der Tuberkulose, die sieb nicht sowohl in 
einer, damals auch von Doctrelepont konstatierten, Abnahme der Tuberkelbacillen, 
als vielmehr in einer erfreulichen Gewiohtszunahme der Patientin aufserte, beobachteten; 
irgendwelche unangenehme Nebenwirkungen kamen auch bei dieser Kranken nicht 
zu unserer Kenntnis. 

** cf. 1. c. pag. 7. S.-A. 
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fach unverh&ltnism&faig raschen Wiederausbruch manifester Symptome 
nach, resp. bei Hydrarg. salioyl. Grebrauch beobachtet batte. Der erste 
diesbezüglicbe Fall datiert noch ans meiner Bonner Assistentenzeit, and 
ist spftter von Hahn 18 in seiner Arbeit über Hydrarg. salicyl. als No. 1 
angeführt, wo sich anch die Bemerkung findet, dais zwar nach 2 In- 
jektdonen fast vollstttndige Zurückbildnng aller manifesten Symptome er- 
folgt war, aber in der dritten Anfentbaltswoohe ein typisches Exanth. 
maculo-papulos. corporis auftrat, das selbst nach 3 weiteren Injektionen 
nicht schwand. 

Dais es sich hierbei sowohl wie bei unseren anfangs in Düsseldorf 
in diesem Punkte gemachten Erfahrungen nor um einen unglücklichen 
Znfall handelte, hat die nen anfgenommene Anwendnng des Pr&parates 
zur Evidenz erwiesen. 

Bei 48 Patiënten mit im ganzen 245 Einspritznngen — diese Zahl 
bezeichnet ganze Injektionen — sind bis heute noch keinerlei irgend- 
welche unangenehme Nebenwirkungen beobachtet: keine Stomatitis, keine 
Diarrhöen, keine embolischen Infarcte 14 kamen zur Kognition. Dais 
Abscesse und Infiltrate nicht auftraten, ist selbstredend; aber anch die 
Schmerzhaftigkeit, wenn überhaupt von einer solchen die Rede sein 
konnte, war so minimal, dafs nie Störungen in der gewohnten Beschafti- 
gung sich bemerkbar gemacht hatten. Also ein gerade für die ambulante 
Praxis wie gesobaffenes Mittel. 

Bei einer einzigen Patientin traten ganz geringe, durchaus nicht be- 
deutend empfindliche Infiltrate auf, die jedoch keineswegs auf das Prfi- 
parat als solches zurückgeführt werden köunen, da die Dame gelegentlich 
einer Sublimatinjektionskur dieselben Ersoheinungen darbot. Anch ein 
Mangel an Antisepsis dürfte kaum das Auftreten bei dieser einzigen 
Kranken yerschuldet haben. In wie weit die Beschaftigung, die Betreffende 
ist Direktrice in einem Konfektionsgeschaft, als ursaohliches Moment 
geiten kann, mag unentschieden bleiben. — Die Kur fand nftmlich zur 
Zeit „der Saison“ statt, wo diese Leute so aufcerordentlich angestrengt 
sind. 

Auf Schwimkebs Empfehlung hin 15 habe ich das Hydrarg. salicyli- 
cum — immer worde das Praparat von GtEHe gebraucht — zwar auch 
mehrfach innerlich gegeben, sowohl in Pulver- als auch in Pillen&rm, 
etwa 2—3 mal taglich 0,05 mit einem geringen Zusatz von Laudanum 


19 Hahn, Über Hydrargyrum salicylicum. Archiv f. Dermat. u. Syph. 1889. 
pag. 317 ff. 

14 Lbsser, Über Nebenwirkongen bei Injektionen unlöslioher Quecksilberrerbin- 
dungen. VierUdjdhresschr. f. Dermat. u. Syph. 1888. pag. 914. 

19 Wiener med. Wochenschr. 1889. No. 3—9, ref. in Berl. klin. Wochensdu'. 1889. 
No. 45. 
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pur., kann jedooh noch nicht entscheiden, inwiefern es mit Recht als das 
in tensi vste nnter den Quecksilberpraparaten, die zor innerlichen Anwen- 
dung gelangen, geiten kann; irgendwelche nnangenehmen Nebenerschei- 
nungen kamen nicht zor Beobaohtnng. — 

Anf die Frage hinsichtlioh der Gefahr, die duroh Injektion unlös- 
licher Preparate bedingt wird, müssen wir jetzt noch einmal schon des- 
halb zurückkommen, weil verschiedentlioh Vorschlftge gemacht sind, die- 
selbe möglichst zu verringem oder ganz zu beseitigen. Als der weit- 
gehendste darf wohl der von Lassab betonte Standpunkt geiten. Dar- 
nach dürfte man mit Rttcksioht auf den unwiderleglich erbrachten Be- 
weis vom Znsammenhang zwischen Kalomelinjektion and Tod kaam noch 
die Kalomel- nnd ahnlichen Behandlungsmethoden als gleiohwertig den 
anderen Behandlungsmethoden eraohten. Um zu beweisen, dals dasselbe 
Resultat wie mit den Suspensionen auch mit Lösungen erlangt werden 
könne, liefo L. in einer Versnchsreihe die Dosis allmablich so ansteigen, 
bis schliefslioh 0,8 Sublimat auf einmal injiziert warde. Obwohl keiner- 
lei nnangenehmen Nebenwirkungen beobachtet worden, stand man doch 
von einer weiteren Ausdehnung der Versnchsreihe ab, ans Besorgnis, doch 
einmal einen nnliebsamen Ansgang zn erleben. — 

Sioherlich ist doch die Gefahr bei der Schnelligkeit der Resorption 
dieser Preparate eine gröisere, als bei den viel langsamer znr Resorption 
gelangenden schwerlöslichen. 

Anch N bissers Vorschlag, mit Rücksicht anf den beobaohteten, em- 
bolischen Infarkt, lieber wieder znr subkntanen Injektionsmethode zuriick- 
znkehren, möchte ich deshalb nicht annehmen, weil nach meinen sowohl 
in Bonn, als auch hier gemachten Erfahrungen die Patiënten fast dnroh- 
gangig dnrch die so applizierten Spritzen mehr belftstigt worden, als bei 
intramuskularer Einverleibung. Die Gefahr in dieser Hinsicht scheint 
dooh anf ein Minimum, oder sogar vollst&ndig, beseitigt, wenn man nach 
dem Einstioh der Nadel einen Moment wartet nnd sieht, ob Bint austritt 
nnd nnr, wenn solches nicht der Fall, eine Vene also nicht angestochen 
ist, die Suspension injiziert. — 

Empfehlen möchte ich aber, die auf einmal einzuverleibende Dosis 
insofem zu verringem, dafs statt einwöchentlicher Injektionen von je 
0,1 Hydrarg. salioyl. dieses Quantum auf etwa zwei Einspritzungen ver¬ 
feilt wird; diese Modifikation habe ich, seitdem dieselbe aus der Doutre- 
LEPONTschen Klinik bekannt wnrde, 16 stets angewandt, und dabei ist 
dnrohaus keine langere Behandlungsdauer etwa nötig geworden, wohl aber 
ist mir von einer Anzahl Patiënten spontan mitgeteilt worden, dafs sie die 
halben Spritzen, wenn dadurch auch ein haufigeres Erscheinen beim Arzte 

14 Hahk, 1 . c. pag. 321. 
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veranlalst werde, entschieden, wegen der zweifelsohne geringeren Belasti- 
gung, den ganzen vorzögen. 

Anoh Doutbelepont 17 selbst berichtet, dafis er bei der besprochenen 
Modifikation, wo die Quantit&t so vermindert ist, dafs nach 8 Tagen eist 
eineinhalb statt zwei Spritzen injiziert eind, die Symptome keineewegs 
langsamer zurüokgeben. Dafs im gro&en and ganzen vielleicht 1—2 Injek- 
tionen mebr nötig sind, als bei Kalomelgebranch ist bereits verachiedent- 
lich betont und kann anch ieb vollkommen best&tdgen. Eine bestimmte, 
für die Beseitigong vorbandener manifester Symptome abeolut notwendige 
Zablenangabe halte ich ffir tiberflüssig, umsomehr als wobl darttber Ein- 
stimmigkeit herrschen diirfte, dafs speziell bei der ersten Kor mit solcher 
Energie vorgegangen werden mufs, dais jedesmal 6—8 Injektionen unge&hr 
einzuverleiben sind, wenn auoh, was keineswegs zu den Seltenheiten ge¬ 
hórt, schon nach 2—3 Injektionen, aufser den multipel indolent ge- 
schwellten Drüsen der verschiedenen Körpergegenden, manifeste Symptome 
nicht mehr nachweisbar sein sollten. 

Ein Versagen der spezifischen Wirkung habe ich beim Hydrarg. 
salicyl.-Gebrauche nicht beobachtet, wenn auch bei einem mit kolossalen 
kondylomatösen Wucherungen am Mons Veneris behafteten Patiënten die 
Rückbildung derselben zweifelsohne um ein Betr&chtlichea besohleunigt 
wurde, als ich nach 2 Hydrarg. salicyl.-Injektionen die Behandlung mit 
Kalomelölinjektionen fortsetzte. 

Auch diese Erfahrung bestatigt, dafs Kalomel entschieden energiscber 
wirkt, aber auch störender ist, oder wenigstens leichter in dieser unan- 
genehmen Weise sich geltend machen kann. 

In dieser Hinsicht kamen dann nur noch in betracht die regulinischee 
Quecksilber enthaltenden Praparate, die, wie aus Zeisinos Versuchen 1S 
hervorgeht, wegen ihrer langsamen Resorption ohne Gefahr der Intoxi- 
kation in gröiseren Dosen, mithin seltener, injiziert werden können, als 
die löslichen, die wegen der Schnelligkeit der Resorption entschieden eine 
gröfsere Gefahr der Vergiftung bedingen. 

Damit ist auch die Direktive für deren spezielle Anwendung, vor- 
züglich zur Durchführung der sog. prophylaktischen Kuren, wie oben 
bereits bemerkt, scharf gekennzeichnet. 

Dais Kaposis Fall 19 nicht allzuangstlich zu machen brauoht, hebt 
Neisseb bereits hervor, insofem als ja hier eine viel gröisere, als von 
Lang angegebene Dosis injiziert wurde. Vielleicht komme auoh noch in 


17 Verhandlungen des I. Kongresses der Deutschen Dermatologischen GeseUschaft . 
pag. 344. 

18 cf. 1. c. pag. 334. 

18 Verhandlungen des I. Kongresses der Deutschen Dermatologischen GeseUschaft. 
pag. 319. ff. 
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betracht, dais dnrch die Verreibung mit Lanolin eine viel bessere und 
schnellere, hier allerdings nicht wünschenswerte Resorption stattfinde, als 
bei dem mit Paraffin hergestellten Olenm cinerenm: Zeising batte doch 
auf ein Kilogramm Kaninchen 3 ccm granes Ö1 injiziert; ohne dais es 
gelnngen wftre, das Tier in akuter Weise znm Tode zu befördern. 

Dafs trotz alledem wir der löslichen Quecksilberprftparate nioht ent- 
raten können, noch wollen, liegt auf der Hand. So wftre es gewils wenig 
rationell bei jeder leichten Sohleimhautrecidive etwa sofort mit der Ein- 
▼erleibnng gröfserer, nur sehr langsam wieder aus dem Organismns aus- 
scheidenden Quecksilbermengen zu beginnen: hier, wo wir die lokale 
Behandlung nur soweit durch AUgemeinwirkung untersttttzen wollen, als 
es zur möglichst raschen Beseitigung der yorhandenen Symptome absolut 
nötig ist, leistet das Prftparat doch offenbar am meisten, welches auch wieder 
verhftltnismftfsig schnell aus dem Körper entfemt wird. — Nach meinen 
persönlichen Erfahrungen rftume ich in dieser Hinsicht der Sublimat-Koch- 
salzlösung wegen ihrer Haltbarkeit, einfachen Herstellung und Schmerz- 
losigkeit vor allen andem den Vorzug ein. 

Ebenso branche ich wohl auch kaum besonders hervorzuheben, dais 
ich die Inunktionskur nicht ganz verschmfthe: dort, wo aus irgend welohen 
Gründen eine klinische Behandlung wünschenswert, oder auch nur durch- 
führbar, wo also stetige ftrztliohe Kontrolle und gut geschultes Warteper- 
sonal — ein fiir richtig durchzuführende Schmierkur absolut unerlftMiches 
Erfordemis — zur Yerfiigung stehen, würde auch ich mit Vorliebe eine 
Hauptkur in dieser Weise gerne durohführen. Wfthrend man also wohl 
früher, und vielleicht auch jetzt nooh die Injektionsmethode unlöslicher 
Quecksilberprftparate speziell der Spitalspraxis reservieren wollte, darf man 
mit mehr Recht vielleicht gerade die Inunktionskur fiir solche Fftlle in An- 
spruoh nehmen, nm dort, wo ftulsere Rücksichtnahmen diesen Behandlungs- 
modus nicht in der wünschenswerten Weise durchführbar ersoheinen 
lassen, mit Freuden die gleichwertige, den Patiënten in seiner sozialen 
Stellung so zu sagen nicht helftstigende, Applikation vermittelst Ein- 
spritzungen in Anwendung zu ziehen. 

Betreffs der Verhütung von Recidiven dürfte meiner Ansicht nach 
es aulserordentlich schwer, wenn nicht geradezu unmöglich, sein, bei einem 
schon von Hause in so mannigfach proteusartiger Weise sich geltend 
machenden Krankheitsbilde, mit Bestimmtheit zu sagen, dafs diese oder 
jene Art der Quecksilbereinverleibung mit mehr Sicherheit einem Aus- 
bruch der Krankheitssymptome vorzubeugen imstande sei, als eine andere: 
welches Prftparat nun gar den Vorzug in dieser Hinsicht besitze, ist 
schon mit Rücksicht auf die doch verhftltnismftfsig kurze Zeit, die seit 
ihrer Einführung verstrichen, definitiv wohl noch nicht zu entscheiden. 
— Wir müssen eben vor allem immer bedenken, dais die Syphilis eine 
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chronische Infektionskrankheit ist, die natürlioh auch chronisch behandel: 
werden mufs; und damit komme ich zur Schlufsfrage: wie lange solt 
man hehandeln? 

Gewifs sagt mit gutem Recht Lassab 80 : „Eine langwierige, in ihren 
wiederauflebenden Rtickfallen unbèreohenbare Durchseuchung fordert der 
Natur der Saohe nach eine möglichst hingezogene Knr.“ 

Betreffs der von Foubnier vorgeschlagenen und hei uns in Deutsch 
land hesonders warm von Neisseb empfohlenen, perennierenden Behand- 
lungsart fand L. nur ganz yereinzelte Personen hierzu geneigt: ich glaube 
jedoch, dafs wenn einmal erst die Hausfirzte ihren ganzen Einflufe is 
•diesem Sinne geltend machen, dafs die Wiederholung der Kur eben auck 
zu erfolgen hat, ohne dafs gerade ein Wiederaufleben neuer, manifester 
Symptome die Existenz der Krankheit verraten hahen muls, dafs Theorie 
und Praxis in seltener Übereinstimmung dargetan hahen, wie lange Zeit 
die Syphilis im sog. Latenzstadium verharren kann, um plötzlich, wie 
ein Blitz aus heiterm Himmel, einen zweifellosen Beweis von der, sogir 
noch im infektiösen Stadium befindlichen, langst als abgethan erachtetes 
Krankheit, zu erhringen vermag, dann werden die Ratschl&ge der Spezial- 
arzte nicht ungehört verhallen; ihre Mahnungen nicht mehr als Ausgeburr 
allzugrofser Sorgfalt und Angstlichkeit, vielleicht veranlafst durch die 
ausschliefsliche Beschaftigung mit dem Einzelfache, angesehen werden. 

Wir haben darnaoh hei der 3 bis 4 Jahre hindurch angewandtec 
Behandlungsweise jahrlich einmal, ganz abgesehen von der ersten Kur 
eines Syphiliskranken, die, wie bereits oben bemerkt, stets eine möglichst 
energische sein mufs, eine sog. Hauptkur einzuleiten. — Dafs sich hierfur 
nur die Inunktionen und die Injektionen schwerlöslicher Praparate eignen 
als deren Reprasentanten ich noch einmal Kalomel und Hydrarg. salicyl. 
mit der bereits betonten Differenzierung nenne, hoffe ich in meinen Au- 
einandersetzungen bewiesen zu haben. — Betrefifs der Wirksamkeit smd 
beide Methoden als gleiohwertig zu erachten: ob die eine oder andere 
jeweils vorzuziehen, dürfte hauptsachlich durch aufsere Grtinde zu ent- 
scheiden sein. Der Gatte, der unbemerkt eine energische Kur auch wegen 
vor der Ehe bereits acquirierter Syphilis durchmachen will, wird es ubs 
gewifs genug Dank wissen, wenn er dieserhalh nur zweimal wöchenthch 
den Arzt konsultieren mufs und tiber graugefleckte Leibwasche der Gattin 
keinen weiteren Aufschlufs zu geben nötig hat. 

Fiir die einzuschaltenden kleineren Zwischenkuren sind ebenso, wie 
dies oben bereits fiir die lèichten Recidiven der Frühperiode betont wurde, 
die Injektionen mit den leicht resorbierharen und schnell den Organisnros 
pas8ierenden Quecksilberverbindungen, unter den en ich wie gesagt die 

*° cf. 1. c. pag. 11. 
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Koohselz-Snblimatlösung vorziehe, oder anch eventnell die interne Dar- 
reichnng etwa von Hydrarg. oxydnlat. tannic. zn empfehlen. 

Ich hoffe, Sie davon überzengt zn haben, dafs, trotz der anderweitig 
gemacbten sehlimmen Erfahrungen, wir vollanf bereohtigt eind, anch 
fürderbin die Injektionen nnlöslicher Hg-Prftparate als in jeder Hinsioht 
gleiohwertig mit den Innnktionen, ja sie wegen der beqnemen Applikation 
sogar noch übertreffend anznsehen. 


Ztun driUenmale fttr das Hydroxylamin, nnter gebhhrender 
Berticksichtigung der Schweningerknr in der Dermatother&pie . 1 

Von 

Dr. P. J. Eichhoff, 

Oberarzt der dermatologischen and sjphilidologischen Abteilang in den etadtischen 

Krankenanstalten zu Elberfeld. 

Herr Dr. Geobg Groddeck, der „jugendliche Schwilrmer", — wie 
er sich selbst benannte, — kann in Bezng anf das Hydroxylamin noch 
nicht znr Rnhe kommen. 

In No. 8 des X. Bandes der Monatshefte fiir praktische Derma¬ 
tologie bringt er einen Artikel: „Das Hydroxylamin nnd die Schweninger- 
kur“, anf den ich nochmals „im Interesse der gnten Sache" zu erwidem 
mich genötigt sehe, vielleicht ztun letzten Male, wenn eventuelle sp&tere 
Artikel Groddecks fthnlich ansfallen sollten, wie sein letzterer, d. h., 
wenn er nochmals willkfirlicherweise einen Streit vom Zaune brioht, wie 
hier dnrch seine Bede ttber die Schweningerknr. 

Znnfiohst yerweise ich die Leser, welche sich ftir die in Rede 
stehende „gote Sache“ interessieren sollten, anf Herrn Dr. Groddecks 
nnd meine Abhandlnngen in den Monatsheften für praktische Derma¬ 
tologie, Bd. VlLL, 1889, pag. 12, Bd. X, 1890. pag. 162, 219 nnd 349. 

Sodann sehe ich mich veranlalst, zn doknmentieren, dafs Herr Georg 


1 Anmerknng der Bedaktion. Wir haben onaerem langj&hrigen Mit- 
arbeüer, Herrn Dr. Eichhoft, in obiger Angelegenheit ala dem roerat Angegriffenen 
noch einmal das Wort gegeben, aehen dieselbe aber von nun an für una ala er- 
ledigt an. 

MonaUhefte. X. 
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Groddeck am 4. Oktober 1889 seine Inaugural-Dissertation über das 
Hydroxylamin u. s. w.“ nebst den angefügten Thesen mit Zustimmung 
der Berliner medizinischen Fakultüt zur Erlangnng der Doktorwürde ver- 
teidigte. 

Von dieser Dissertation ist sein Artikel Bd. X, 1890, pag. 162 „aus 
der Universitatsklinik für Hautkrankheiten des Prof. Schweninger zu 
Berlin“ ein fast wörtlicb abgedrucktes Excerpt. 

Also die Lorbeeren der auf Grund dieses Artikels im Jahre 1889 
erlangten Doktorwürde waren Herm Groddeck nicht genug, er mulste 
dieselbe Arbeit noch einmal abdrucken lassen, um sie in weitere derma¬ 
tologische Fachkreise zu bringen. 

Ich erklare seine Dissertation und deren nochmaligen Abdruck im 
Auszuge in No. 4 dieses Bandes zum zweiten Male als einen „Strek 
artikel". Zeuge dafür ist in erster Linie der Ton, der in seiner ganzen 
Arbeit vorherrscht, und der absolut verschieden ist von dem Tone, den 
wir in sachlichen Entgegnungen und Erwiderungen zu finden gewohnt 
sind, zumal wenn man die dermatologische Jugend des Verfassers dabei 
berücksichtigt, sodann die Art und Weise, wie und wo er das Hydro- 
xylamin bei den verschiedensten Hautkrankheiten anwandte und nnn, 
da es selbstverstandlich nicht gegen alle sich als Heilmittel bewahrte, 
wie es natürlich war und nicht anders zu erwarten stand, das Mittel 
vollstandig in Mifskredit zu bringen suchte und ihm wegen des „nega- 
tiven Besultates“, welches er in diesen willkürlichsten Fallen mit ihm 
erzielte, n eine Zurückweisung angedeihen liefs. u 

Anders stande Groddecks Sache, wenn er negative Resultate bewiesen 
hfttte in den Fftllen, gegen welche wir das Hydroxylamin empfohlen 
haben. Das hat er nun aber nicht vermocht, sondern unsere Falie 
mulste er bestatigen und noch heute vielfach bestatigt sehen, wahrend 
anderseits statt seiner negativen Erfolge von dritter Seite positive bei den- 
selben Dermatosen mitgeteilt wurden.* 

Wir kommen sodann auf die KANTOKOWiczschen Erfolge mit Hydro¬ 
xylamin gegen Pityriasis versicolor. 

Entweder kannte Groddeck die KANTOROwiczsche Arbeit nicht, 
oder er hat sie ignoriert; genug, wir haben ihm dieselbe angeführt, um 
ihm zu zeigen, dafs sein einziger Fall von Hydroxylaminanwendung mit 
negativem Erfolge bei Pityriasis versicolor fünf anderen mit positivem 


* So wird noch in demselben Hefte dieser Fachschrift, in welchem Groddecs 
sein „Hydroxylamin und die ScHWEXiNGERkur“ veröffentlicht, über eine New Yorker 
Arbeit von G. T. Jackson (New York. med. Journal. 12. Oktober 1889) referiert, in 
welcher das Hydroxylamin in der Psoriasisbebandlung als dem Cbrysarobin und der 
Pyrogallussaure gleichwertig erachtet und empfohlen wird. Auch hier wird der Rat 
gegeben, erst mit schwachen Lösungen (1 : 500) zu beginnen. 
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Erfolge bei derselben Krankheit gegenübersteht. Ob dieselben rasch 
geheilt sind oder nicht, thut doch nichts zur Sache, sie sind eben 
geheilt resp. sehr gebessert, wahrend Geoddecks Fall nicht geheilt 
sein soll. 

Den in der KANTOBOWiczschen Arbeit mitgeteilten Fall von Heilung 
eines sehr ansgedehnten Ekzema marginatum (Herp. tons.) ühergeht 
Geoddeck wiederum mit einem wohlwollenden Stillschweigen. Er hatte 
ihn in seiner letzten Erwidenmg, wenn er anch mit der Pityriasis versi- 
color nicht in Verbindung steht — mindestens der Unparteilichkeit 
wegen — jetzt, wo ich ihn auf die Arbeit verwiesen hatte, erwahnen 
mussen, obwohl er nicht mit seinen Befunden übereinstimmt, gerade wie 
bei Pityriasis versicolor. 

Weiterhin stöJst sich Geoddeck daran, dafs ich behauptet habe, 
seine ungünstigen Beobachtungen kamen „auf einmal“ gegenüber allen bis 
dahin günstigen. Sie kamen namlich in Wirklichkeit auch „auf einmal“, 
oder sagen wir lieber urplötzlich, gegenüber den bis dahin günstigen Erfah- 
rungen von Fabey, Kantobowicz und mir. Denn die auch von Geoddeck 
in einer Anmerkung mitgeteilte Thatsache, dals in der Berliner dermato- 
logischen Vereinigung am 2. Juli 1889 die Herren Köbneb und Hoff- 
makn sich gegen das Hydroxylamin ausgesprochen, kann man nicht 
wohl eher als Material für den negativen Erfolg mit dem Mittel ansehen, 
als bis die genannten Autoren die Anwendungsweise und Kranken- 
geschichten genauer mitteilen. Aufserdem erklarte sich in derselben 
Sitzung Herr Blaschko für das Hydroxylamin, was die Behauptungen 
jener Autoren kompensieren dürfte. Demnach kam also Herrn Geod¬ 
decks Arbeit gegen das Hydroxylamin ziemlich „auf einmal u nach ca. 
1—IV* Jahren nach soviel anderen Arbeiten für das Mittel. 

Nach kurzem Atemholen wirft mir Herr Geoddeck eine „weitere 
Ungenauigkeit u in meiner Antwort auf seinen Angriflsartikel gegen das 
Hydroxylamin vor. 

Ich habe nftmlich gesagt, er habe 23 Falie mit Hydroxylamin be¬ 
handelt. Das sei aber nicht richtig, er habe 23 Falie veröffent- 
licht, behandelt habe er weit mehr. Nun will ich hier Geoddecks 
eigene Worte folgen lassen, auf Grand welcher ich mich zu der kühnen 
Behauptung verstieg, Geoddeck habe 23 Falie mit Hydroxylamin be¬ 
handelt. In seiner ersten Antihydroxylaminschrift sagt Geoddeck wört- 
lich: „Ich teilè hiermit 23 Falie der verschiedensten Hautkrankheiten 
mit, die ich mit dem salzsauren Hydroxylamin in einer Koncentration 
von 0,075—1,5 (= 8 /*%o—1V*%) behande'lt habe. u 

Ich üherlasse es jedem logisch denkenden Kollegen, darüber nachzu- 
sinnen, ob man aus diesen Zeilen ersehen muls oder auch nur kann, 
was und ob Geoddeck auf der Berliner Universitatsklinik für Haut- 
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krankheiten noch anderes mit Hydroxylamin behandelt habe, als jen» 
23 Falie. 

Weiterhin etraubt sich Herr Gboddeck gegen meinen Vorwurf, dafc 
er alle früheren und günstigen Beobaohtnngen als irrtümlich hingestsUt 
habe, und bittet, ihm das aas seiner Schrift zu zeigen. 

Haben Sie denn nicht, Herr Gboddbck, an verschiedenen Stallen 
Ihrer Schrift gesagt, in dem Falie der Anwendung einer spiritaöaea 
Lösnng des Mittels sei vielleicht der Spiritus das heilende Agens ge¬ 
wezen, und in den Fallen, wo die Lösnng in Wasser unter Gnttapercha- 
verband anf die Bant fixiert worden sei, sei das hydropathische Prinzip 
mit verantwortlioh für die Heilnng zn machen? Haben Sie nicht bei 
der Hydroxylaminseife der Seife als solcher (und zwar nicht mit Unieahf) 
eine auflösende Wirknng anf die Hornschicht vindiziert, aber daim gleieh 
hinterhergesagt: „wer weife, vielleicht sind Dr. Eichhoff selbst sehon lam 
Zweifel an der Riohtigkeit seiner früheren Beobaohtnngen anigestiegen?* 
— Haben Sie nicht die FaBKYBehe Gepflogenheit, seiner Hydroxylamin- 
lösnng kohlensanren Kalk zuzusetzen, dazn benntst, den sich dadnrek 
bildenden s&lzsauren Kalk als Antipsoriaticnm hinznstsllen? — Habca 
Sie endlich nicht selbst einige anf der Berliner Klinik bei Hydroxylamin- 
behandlnng geheilte Falie als „Naturheilungen** aufgefafet? 

Ieh denke, das genügt, tun Urnen zn zeigen, dab Sie die früheren 
günstigen Beobaohtnngen als irrtümlich daigeetellt haben. 

Femerhin wondere ich mich anoh hente trots Groddbcxb Ent- 
gegnnng noch darüber, dals er anf der Berliner Umveroitataklinik ffcr 
Hantkrankheiten die verschiedensten Dermatosen mit Hydroxylamin 
behandelte, unter anderem Lupus erythematosns und Pityriasis rnbra, ron 
denen man atiologisch noch soviel wie gar nichts weiis, und dals er dann 
naoh negativen Erfolgen hierbei dem Mittel eine Zurückweisung angedeihen 
lfijst. Man könnte ebensogut das Thiol znrttckweisen, weil es nicht Lepra 
oder auch meinetwegen Lupus erythematosns und Pityriasis rnbra heüt 

Das Recht, Hydroxylamin bei beliebigen Dermatosen anznwenden, 
habe ich Gbodkeck auch niemals bestritten; ich habe ihm nnr klam- 
machen versacht, dals er das Mittel zn diskreditieren kein Recht hst, 
wenn es nicht stets den Indikationen, die seiner weitsohweifenden Phan- 
tasie entsprangen, genftgte. 

Wir haben das Mittel nnr gegen b&kterielle und mykotisohe Der 
matosen bewtthrt gefnnden und deshalb empfohlen, und Gbodbek gekt 
hin und macht es schlecht, weil es nicht anoh bei Pityriasis rnbra nad 
Lupus erythematosns geholfen. Will er vielleicht die Frenndlichkeit 
haben, und mir die Atiologie dieser beiden Krankheiten etwas nfther aus- 
einanderzusetzen? — Ich gestehe oden ein, dals ich bis hente noch nicht 
klar darüber bin. Ich bin mir aber wohl klar darüber, dab es eine Meng» 
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von gaten anderen Mitteln gibt, welche auoh gegen den Sarooptes hominis, 
den Acarus soabiei niobts belfen and ausrichten, and dennoch gegen ver- 
scbiedene Mykosen wirksam sind, ioh nenne nur das Thymol, das Resor- 
cin, das Salol, meinetwegen auoh Thiol u. s. w., and somit bestreite ioh 
Gboddeck das Recht, das Hydroxylamin, weil es bei Kratze niohts 
nutzt, gerade so wenig wie bei Pityriasis rubra and Lupus erythematosus, 
deshalb in den Schatten zn stellen, and ich sage es hier noch einmal, 
d&fs ich mich anch darüber wondere, dafs er nicht bei Knochenbrttohen 
and vielleicht auch eingeklemmten Hemien das Medikament versuchte. 

Die wei teren Entgegnangen Gboddecks sind mir wirklich za sohwach, 
als dafo ich darauf anch nor ein Wort erwidere, and ich bemerke hier 
nur zum zweiten Male, dals ioh die Geechiohte des „braunen Regierungs- 
rates“ heute noch gerade so aoffasse, wie ehedem, und gebe ibm zurück, 
dals man wissenschaftliche Saohen zum mindesten nicht mit Scherzen zu 
beweisen pflegt, am allerwenigsten mit so schleohten. 

Wir wenden uns nunmehr zum Schlofs der GsoDDECKSohen Ent- 
gegnung, der gerade so, wie der Schlufs seiner ersten n Arbeit“ gar herr- 
lich zu lesen ist, and der, wie mir scheinen will, den Zweok seiner 
Hydroxylamin-„Arbeiten“ deutlich erkennen lafst: ein Loblied anf seinen 
Lehrer Schweninoee and dessen difttetische Behandlangsversache der 
fiaatkrankheiten zn singen. 

Nachdem wir Gboddecks Versnch, seines Lehrers Schweninoee 
diötetisohe Karen in die Dermatotherapie einzuführen, konstatiert and 
diese Karen zar Abkürzung and, wie es anch wohl allgemein üblioh 
und Gebranch, selbst in firztlichen Kreisen, ist (man hört doch so and 
so oft sagen: „er gebruncht eine „ Schwecingeb u -Kur oder sogar: er 
„Sohweningert u ), „Schweningerkur“ genannt hatten, and obgleich wir 
uns mit Absicht jeder Kritik dieser difttetischen Karen, gleiohviel ob sie 
▼on Schweninoee oder sonstwem herstemmen, enthalten hatten, gerat 
Geoddeck, weil wir ihm nicht wegen dieser Idee applandieren, in eine 
unnötige Gereiztheit, indem er yon „Entstellungen der ScHWENiNOEBSchen 
Lehre u spricht, gegen die er als Schuier Schweningees „energisch Front 
machen mufs“. 

Wir ehren diese Anhangliohkeit Gboddecks an seinen Lehrer 
Schweninoee and wir gönnen ihm auoh gem seinen Stolz, Schüler 
desselben zu sein, and wollen ihm kein Jota von diesem Gefühl des 
Stolzes ranben, nor muis er sioh in seinem Wonnetaumel nicht so 
weit hinreiüsen lassen, dafs er uns Behauptungen vindiziert, die wir nicht 
gethan haben, and dann gegen diese illusorisohen Thatsachen mit einem 
Überflnfs an Worten loszieht. 

Ohne uns in eine Kritik der Lehre Schweningees im mindesten 
einzulassen, müssen wir uns aber wohl dagegen verwahren, dals solche 
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„abstrakte Ideen “, wie Groddeck selbst es nennt, vod einem der 
jüngsten Schüler Schweningers in die Dermatotherapie hereingebracht 
werden. 

Diese therapeutischen Ideen Schweningers , niedergelegt in den 
Cbarité-Annalen pro 1886 als „Bemerkungen über Ekzeme nnd deren 
difttetische Behandlung u worden übrigens auch scbon anderwftrts nnd 
früher in diesen Monatsheften, und zwar im Bd. VIII, 1889, No. 7, 
pag. 288, von Unna kritisch besprochen, auf welche Belenchtnng wir 
Groddeck znr Emüchterung hinweisen wollen. 

Dafs difttetische Behandlnng bei jeder Krankheit, anch der Haat. 
nötig ist, daran zweifelt wohl Niemand, und damach haben auch wir ons 
schon gerichtet, ehe Groddeck die Berliner Klinik fiir Hautkrankheiten 
besuchte; wir haben auch sogar, wie jeder praktisch denkende und 
handelnde Arzt, bei dieser Ditttetik uns schon erlaubt, zu „individuali- 
sieren u , und gehen dabei keinenfalls schablonenmftfsig vor. 

Was das böse Wort „ Schweningerkur u noch anbelangt, das Grod¬ 
deck 80 sehr erregte, so ist es für uns nur eine Bezeichnung der 
ScHWENiNGEBschen Methode, weiter nichts; es enthftlt nicht die geringste 
Kritik, und soll auch nicht, wie Groddeck vielleicht wieder denkt, „ein 
Scherz“ sein. 

Auch wir behandeln nicht nur die Krankheiten, sondem ebenso die 
Kranken; wir protestieren aber dagegen, dafe die medikamentöse Behand- 
lung auf Kosten einer difttetischen an die Wand gedrückt werden solL 
Dieser Protest gilt mir für die Krankheiten des Körpers insgesamt, beson- 
ders aber für die der Haut, welche als ftufserlichstes Körperorgan, zu- 
meist den ftufseren Schftdlichkeiten ausgesetzt ist und auch meistens nur 
ftulserlicher Behandlung in ErkrankungsMlen zugftnglich ist und bedarf. 

Wir geben daher zum Schluis Groddeck den Bat, seine beglückeu- 
den Ideen in allen andereren Fftllen segenbringend zur Entfaltung 
kommen zu lassen, nur nicht, oder zuletzt erst bei Dermatonosen irgend 
welcher Art. 


Derfammlttitgett. 

Kongrefs für iimere Medizin. 

Unna (Hamborg): Über die insensibie Perspiration der Haut. 

Über die Folgen der Hautfirnissung und deren Ursacben herrscht bei den 
Phyöiologen noch immer keine Einigung. Da in neuerer Zeit eine Reihe von 
firnifsartigen Bedeckungen Eingang in die Dermatotherapie gefunden haben, so ist es 
Pflicht der Dermatologen, sich ebenfalls mit den Folgen der Firnissung der Haut 
eingehend zu beschaftigen. 
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Deckmittel, deren Resorption nicht ernstlich in Frage kommen kann, haben das 
Gemeinsame, dafs sie den Verkehr der Haat mit der Aufsenwelt beeinflussen, speziell 
der Perspiration und Sekretion. Unna arbeitete in Gemeinschaft mit Mielck 
zunachst experimenten über den einfacheren Vorgang, die Perspiration. Als 
Hodell für diese Verdunstungsversuche dienten Glastrichter, welche mit der ganzen, 
uur von Eett und Federn befreiten Haut von Hühnern bespannt waren und mit gradu- 
ierten Röhren kommunicierten, an denen man die Hengen des durch die Haute ver- 
dunstenden Wasserdampfes leicht ablesen konnte. Wenn mittelst desselben auch nicht 
über die Quantitat der Perspiration der lebendigen Haut Aufschlüsse erhalten werden 
können, so genügt das Hodell doch vollkommen, um den Einflufs der in der Dermato- 
therapie gebrauchlichen Deckmittel, durch Vergleichung verschiedener Trichter zu er- 
mitteln. Dieselben werden den gleichen aufseren Verdunstungsbedingungen ausgesetzt, 
wahrend einige mit den betreffenden Hitteln bedeckt, andere frei sind. 

Die Fette setzten in den ÜNNAschen Versuchen die Wasserverdunstung in regel- 
mafsiger Weise herab und zwar Lanolin in höherem Grade als die Glycerinfette, 
obwohl Lanolin mit Wasser in hohem Grade mischbar ist. Ebenso verhalt sich 
Glycerin, welches ja auch mit Wasser in jedem Verhaltnisse mischbar ist und doch 
dem Wasserdampf ein merkliches Hindernis entgegensetzt. Die Dunstdichtigkeit des 
Vaselins ist von ahnlicher Starke wie die des Lanolins. Den reinsten Gegensatz 
zu den Fetten dagegen bildet die Gelatine; eine dunne Gelatinedecke 
vermehrt die Wasserverdunstung von der Haut. Diese Thatsache liefert 
die Erklarung für die langst gemachte klinische Wahmehmung, dafs ein am ganzen 
Körper Eingeleimter bestandig mehr oder minder friert. Ein ahnlicher Gegensatz 
wie zwischen den Fetten und der Gelatine findet sich zwischen den sonst so ahnlichen 
firnifsartigen De eken von Eautschuck und Guttapercha einerseits, Kollo- 
dium andererseits. Wahrend die ersteren die Verdunstung und zwar Eautschuck 
viel mehr als Guttapercha herabsetzen, steigern dünne Kollodiumhautchen 
die Verdunstung der von ihnen bedeckten Haut. 

Die beiden Stoffe, Gelatine und Eollodium, welche das paradoxe Verhalten 
zeigen, die Wasserverdunstung zu vermehren, haben das Gemeinsame, dafs sie sich 
beim Eintrocknen spontan kontrahieren. Da sie aber bei der Eintrocknung auf der 
Haut an dieser Eontraktion gehindert sind, so mufs sich dabei ihre normale Straktur 
and era, sie müssen porösere Körper werden. Unna ist nun geneigt, die positive 
Steigerung der Perspiration durch Bedeckung mit Gelatine, resq. Eollodium auf die 
Verandenmg zurückzuführen. welche die natürliche Dunsthülle der Haut durch Auf- 
tragung poröser Körper erfahrt. 

Die starke Hemmung, welche die Verdunstung durch das Vorhandensein von 
Fetten erleidet, erklart auch zu einem Teil die enormen Schwankungen der Zahlen, 
welche die Physiologen bisher für die natürliche Wasserverdunstung der lebendigen 
Haut gefunden haben. 

Auf die wechselnde Einfettung der Hornschicht ist dabei bisher kein Gewicht 
gelegt worden, wie der Vortragende des naheren an der grundlegenden Arbeit von 
ErismaKx nachweist. Deshalb sind aber auch die Thesen des Letzteren, obwohl sie 
in die neueren Lehrbücher übergegangen sind, nicht haltbar, nach denen die Ver¬ 
dunstung von der lebenden Haut nicht sowohl ein physikalischer Prozefs als das 
Resultat der Lebensthatigkeit der Enaueldrüsen sei. Man mufs dem gegenüber viel 
mehr auf die alte Anschauung von Krause zurückgehen, welcher den rein physi- 
kalischen Prozefs der insensibeln Verdunstung trennte von dem physiologischen 
Prozefs der sensibeln Schweiisbildung. Die letztere beginnt erst auf der Höhe einer 
gesteigerten Perspiratio insensibilis und nach Überwindung eines gewissen Wider- 
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standes; sie tritt nicht ein (bei manchen Tieren nnd Menschen), wo der letztere 
nicht überwonden wird. Es besteht also keinenfaUs ein unmerklicher Übergang der 
Perspiratio insensibilis in Schweifs. Die erstere findet an der normalen Haat niemals 
ein ab8olutes Hindernis. 

Zum Schlnsse weist Uïtha anf die praktischen Folgerungen hin, welche die 
innere Medizin aas diesen physiologischen Versuchen ziehen kann. Die Fetteinreibung 
erhalt dem Körper Warme und treibt groüse Wassermensen der Niere zu. Um- 
gekehrt entzieht die künstliche Entfettung der Haat dem Körper darch vermehrte 
Verdanstung Warme and entlastet die Niere. Ebenso, nor anf langere Zeit hinaus, 
wirkt die Einleimang des Körpers. Uhna empfiehlt daher die Entfettung der 
Haat mit nachfolgender Einleimang zu versuchen, erstens zar Herab- 
setzung des Fiebers, and zweitens zar Entlastung der Niere bei Entxündungen 
dieses Organs. 


Verhandlungen der Deutachen Dermatologischen Gesellsch&ft. 

Erster Kongrefs, gehalten za Prag vom 10. —12. Juni 1889. 
m. Sitzung Dienstag, den 11. Juni. 

Vorsitzender: Herr Doütrelepont. 

14. Prof. H. Kaposi (Wien): Über akute Entwickelnng von Lepra bei gleich- 
zeitig bestehender Lues. 

Zu der Krankengeschichte dieses interessanten Falies, welche in dieser Zeitechrüt 
Bd. Vin. pag. 185 bereits referiert ist, ist noch nachzutragen, dafs die Hautinfiltrate 
sowohl an der Hand, als am Augenlid seit der Spitalsaufhahme sich erheblich znruck 
gebildet haben, und zwar derart, dafs an ihre Stelle punktförmige, narbige Atrophien 
zurückgeblieben sind, zwischen welche zahlreiche, diffuse und knötchenförmige, blaue 
und braunrote, wie lackfarben glanzende Infiltrate noch persistieren. Die Tharapie 
war lokal, Hg-Pflaster, Ichthyol, Jodtinktur, Liquor Burowii - Umschlage, innerlich 
Antipyrin und Natr. salicylic., ferner Morphiuminjektionen, wegen der noch bestehenden 
Schlaflosigkeit and der Neuralgie, besonders des Ulnaris. 

Diekussion: 

Arning will m omen tan nicht entscheiden, ob es sich in diesem Falie um Lepra 
handelt, da der negativo Bacillenbefund an der jetzt atrophischen, früher vielleicht 
infiltrierten Stelle der Hand nichts zu bedeuten hat, da bei Nervenlepra sich Bacillen 
nicht in der Haut finden (das Gegenteil jetzt durch Pollitzer bewiesen, cl diese 
Zeitschrift, Bd. IX. pag. 239. Bef.); aus diesem Grande vermutet A. auch in dem 
Infiltrate auf der Stirn Bacillen nicht. Gegen Lepra spreche das Fehlen der Augen* 
muskellahmungen, trotz der Lokalisation des Prozesses unmittelbar in der Nahe der 
Augen, und das Erhaltensein der Augenbraunen im Bereiche des Erythems. Nichts 
destoweniger könne er sich nicht gegen Lepra entscheiden, und wird der Fall noch 
weiter zu beobachten sein, besonders dürfte die Diagnose Lepra nervorum feststehen. 
wenn sich an den Extremiteiten und am Rumpfe nach einiger Zeit noch weitere 
Erscheinungen zeigen würden. Eine Probeincision auf den Ulnaris könnte die Frage 
bereits jetzt lösen, falls man in dem Ulnaris selbst Bacillen nachweisen könnte. 

Ehrmann sah Patiënten vor ca. einem Jahre, damals nur Defekt der Nasen- 
scheidewand, keine Hautknoten, dagegen auffallend die neuralgischen Schmerzen im 
Arm, und fand E. den Ast des Radialis, welcher sich von der Volarflache der Hand 
auf die Dorsalflache herumschlagt und hier verteilt, derb infiltriert. Bei dem von ihm 
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beschriebenen Fall von Neoritis im sekundkren Stadium handelte es sich om keine 
derbe, sondem eine mehr pastöse Schwellung im Bereiche des Brachialis und nahm 
er daher an, dafs, falls es in diesem Falie Syphilis sei, und Syphilis war doch vorauf- 
gegangen, es sich um eine tertiare Form handle, um eine gummöse Infiltration, und 
zeichnen sich die gummösen Neuritiden ebenfalls durch enorme Harta und Derbheit 
aas; er dtiert dafur den Fall von Dittrich und einen Fall der NEUMANNschen 
Klinik. 

Peters en (Petersburg) z weifelt nicht an der Diagnose Lepra; das Erhaltensein 
der Augenbrauen bei der anasthetischen Form ist in Rufsland mehrfach beobachtet 
worden, ebenso das gleichzeitige Erscheinen der Syphilis, indem Syphilitische lepros, 
Leprose syphilitisch werden. Übrigens stamme Patiënt aus einer Gegend, aus der 
dem Bedner wiederholt schon Leprakranke zugekommen waren. 

GrüncUer-Dresden. 

15. Neumann (Wien): Znr Kenntnifl der klinischen and histologlschen 
Terïnderangen bei Erkrankungen der Vaginalschleimhaat. (Bereits in dieser 
Zeitschrift referiert.) 

16. Über die Bedentnng der Gonokokken fttr Diagnose and Therapie, von 

Neisser. 

Trotz aller in den letzten Jahren von den verschiedensten Autoren (Mannaberg 
und Lüstgarten, Zeissl, Oberlander, Legrain) erhobenen Bedenken und Einwürfe 
halt Neisser an der pathogenetischen Bedeutung der Gonokokken und ihrer diag- 
nostischen Verwertbarkeit fest. Er gibt zu, dafs zwar sowohl durch mechanische, 
chemische etc. Irritation als auch durch andere Mikroorganismen eine eiterige Ent- 
zündung der Hamröhrenschleimhaut hervorgerufen werden kann, welche eine wirk- 
liche Gonorrhöe vorzutauschen imstande ist, — aber eine unter dem feststehenden 
Bilde der Gonorrhöe auftretende Schleimhauterkrankung erhalt ihren eigentlichen 
Charakter durch das Vorhandensein des Gonococcus in dem Sekret. Wo kein Gono- 
coccus, da keine Gonorrhöe, und umgekehrt. Wenn schon die zahllosen vergeblichen 
Versuche, mit den aus der Hamröhre und aus Gonorrhöe-Eiter gezuchte ten Nicht- 
Gonokokken eine Gonorrhöe zu erzeugen, laut reden fïïr die Thatsache, dafs der 
Gonococcus das eigentliche Virus der Krankheit sei, und wenn schon die vielen 
negativen Impfungen, welche mit gonokokkenfreiem Eiter und Sekreten angestellt 
worden, auf jene Thatsache hinweisen, so worde der Hauptbeweis doch erst kürzlich 
«rbracht, als es Bümm gelang, durch ein unanfechtbares Verfahren, Reinkuituren der 
Gonokokken darzustellen und durch Verimpfung dieser Reinkultur (in 38. Generation) 
eine Gonorrhöe zu erzeugen. Die Behauptung, dafs auch im nichtgonorrhoischen 
Eiter Gonokokken zu finden seien, kann sich Neisser, zumal in Rücksicht auf die 
Zuverlassigkeit der GRAMSchen Farbung nur mit dem Hangel an Routine und 
Exaktitude der betreffenden Untersuchenden erklaren. 

Gegenüber Lüstgarten und Mannaberg betont N., dafs in der Gruppe der 
Diplokokken die intercellulare Lagerung eine den Gonokokken fast ausschliefsliche 
Eigentümlichkeit sei. Diplokokken, die intercellular gelagert waren, waren nach N.s 
Untersuchungen eben keine Gonokokken. — Die Wichtigkeit und Bedeutung des 
Gonokokkennachweises zeigt N. an mehreren Beispielen: Nur durch ihn konnte 
z. B. festgestellt werden, dafs es eine gonorrhoische Vaginitis bei erwachsenen Frauen 
nicht gibt, dafs vielmehr der Sitz der Gonorrhöe beim Weibe die Urethra, der Cer- 
vikalkanal, die Uterushöhle und die in die Vulva einmündenden Drüsenausführungs- 
gange sind; nur durch ihn kann sich der Arzt Klarheit darüber verschaffen, ob eine 
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chronische Urethritis noch infektiös ist oder nicht. Nachdem Neisser dann noch 
auf die Unzulanglichkeit der Endoskopie (Oberlander)* beznglich Diagnose oud 
Therapie hingewiesen, legt er seine Ansichten über die Behandlung der Gonorrhoe 
dar. Dieselbe mufs den Zweck haben: 1. die Infektionserreger zu beseitigen, 2. dk 
durch den Krankheitsprozefs in der Schleimhaut entstandenen Veranderungen n 
heilen. Demzufolge vertritt N. den Standpunkt der abortiven Behandlungsmetho<k, 
nicht in dem alten Sinne, durch die starksten Atzmittel zugleich mit den Gonokokken 
die graulichsten Verwüstungen in der Harnröhre anzurichten. sondern es mussen die 
Arzneimittel so gewahlt werden, dafs sie die Kokken zu tödten imstande sind, dabei 
aber die Schleimhaut, speziell Epithel und Papillarkörper, unbedingt schonen, and 
keinerlei Entzündung hervorrufen. Anzuwenden sind antiparasitare und nebenbei 
auch adstringierende Mittel, und zwar soll man mit der Behandlung möglichst früh 
(schon am ersten oder zweiten Tage) beginnen und dieselbe konsequent so lange fort 
seizen, als noch Gonokokken nachzuweisen sind und selbst dann noch langere Zei; 
fortfahren, weil man nicht sicher ist, dafs noch in irgend einem versteckten Winkel 
der Harnröhre der eine oder andere verderbenbrütende Gonokokkus zuriickgeblieben 
ist. Neben der lokalen Behandlung ist natürlich die allgemeine nicht aufser Acht zu 
lassen. Die Behandlung der chronischen, nicht gonorrhoischen, Urethritis ist eine 
Sache für sich und hat mit der der Gonorrhöe nichts zu thun. Welche lokalen 
Mittel Neisser anwendet, soll einer der folgenden Redner (Herr Friedheim} den an- 
wesenden Kollegen erzahlen. 

17. Steinschneider (Franzensbad): Über seine in Verbindtmg mit Dr. Ga- 

lewsky (Breslau) vorgenommenen Untersuchungen über Gonokokken und 
Diplokokken in der Harnröhre. 

Die von den beiden Forschern angestellten zahlreichen Versuche, Gonokokken 
auf künstlichen Nahrböden zu zuchten, blieben fast völlig erfolglos. Das einzige, was 
erreicht wurde, war, dafs auf einem aus Eiweis, Fleischwasser, Pepton und Agar be- 
stehenden Nahrböden einigemalc eine zweite Generation gezüchtet werden konnte; 
eine dritte Generation war absolut nicht zu erzielen. 

Zur Differenzierung der Gonokokken blieb daher nur Tinktionsmethode übrig. 
Das zur Untersuchung bestimmte Sekret wurde mittelst einer Platinnadel etwa aus 
dem mittleren Teil der Urethra genommen, nachdem die Glans penis aufsen und 
innen mit einer argent. nitr. Lösung gereinigt war. Gefërbt wurde nach der Gram- 
schen Methode, nachgefërbt mit Bismarckbraun. Die nur Bacillen, Staphylo- und 
Streptokokken enthaltenden Koloniën wurden ignoriert, und nur die Diplokokken 
enthaltenden weiter beachtet. Das Resultat war : 

1. In der mannlichen Urethra wohnen und vermehren sich aufser den Gonokokken 
vier Arten von Diplokokken. 

2. die Gonokokken und zwei dieser Arten entfërben sich nach Gram, die zwa 
anderen entfërben sich nicht. 

3. Die von Roux vorgeschlagene GRAMSche Methode, Gonokokken von anderen 
Diplokokken zu unterscheiden, gibt in 95,35 Prozent der Falie vollkommen sichere 
Resultate. 

4. Um die Gonokokken, welche nach Behandlung mit GRAMscher Methode farblos 
geworden, wieder sichtbar zu machen, ist die Nachfërbung mit Bismarkbrann zu 
empfehlen. 

Über Vulvovaginitis gonorrhoica der kleinen M&dcben, von Dr. Steis 
kchneider in Franzensbad. 
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Es worden 5 Falie nach Roux-GRAMscher Methode untersucht und bei allen das 
Vorhandensein von Gonokokken konstatiert. 

18. Herr Jadassohx (Breslau): Beitr&ge zor Lehre von der Urethritis 
posterior. 

Die verschiedenen Methoden zor Diagnose der Urethritis posterior besprechend, 
ist Vortragender der Ansicht, dafs 

1. die rein klinische, auf Verwertung der klinischen Krankheitssymptome be- 
ruhende Diagnose die unsicherste ist, weil bei dem langsamen, kaum merklichen 
Weiterschreiten der Entztindung die Symptome zo wenig differieren, also unsicher 
und onverwertbar sind; 

2. die endoskopische Untersuchung einerseits in diesem Teil der Harnröhre sehr 
schwierig nnd eine nicht irrelevante Manipulation ist, anderseits die Übertragung des 
Virus durch den Tubus in die vielleicht nicht erkrankte Pars posterior möglich ist; 

3. die Untersuchung mittelst 8onden dieselbe Gefahr, wie die Endoskopie in 
sich birgt. und, weil auf Aussagen über Schmerzhaftigkeit etc. des Patiënten ange- 
wiesen, unsicher ist, und dafs sie nur in vorgeschrittenen Fallen mit bereits ein- 
getretenen Verengerung des Lumens zuverlassig ist; 

4. die Zweiglaserprobe nicht ausreicht, wenn, was haufig vorkommt, nur ganz 
geringe Mengen dickflüssigen Eiters in der Pars posterior produziert werden, die 
nicht in die Blasé abfliefsen und also auch den Urin im zweiten Glase nicht trüben 
können; 

5. die Methode der Ausspülung der Harnröhre bis zum Musc. compressor mittelst 
Katheter und nachfolgender Zweiglaserprobe die wissenschaftlich sicherste und darum 
praktisch wichtigste Methode sei, was Vortragender durch Mitteilung der an 163 
Fallen gemachten Beobachtungen belegt. In 87,7 % der Falie konnte das Miterkrankt- 
sein der Pars posterior konstatiert werden. 

Was den Xachweis von Gonokokken in dem Sekret der erkrankten Pars post. 
betrifft, so konnte der Vortragende diesen Nachweis sogar in einer ganzen Anzahl 
von Fallen führen, bei denen in der Pars anter. schon keine Kokken mehr vorhanden 
waren. 

Zum Schlufs 8pricht Vortragender, gestützt auf einige Falie von Epididymitis die 
Ansicht aus, dafs Epididymitis ohne Urethritis posterior eine Seltenheit, aber doch 
auch eine Möglichkeit sei. 

19. Herr Fixger (Wien): Bemerkungen über das Regnrgitieren von Eiter 
aus der Pars posterior der Urethra in die Blasé, mit Demonstration. 

Die Zweiglaserprobe ist unzulanglich: Trübung des Urins im zweiten Glase be- 
weist nicht das Vorhandensein einer Cystitis, denn der Eiter kann sowohl durch 
Regnrgitieren aus der Pars posterior in die Blasé — wegen des Überwiegens des 
Musc. compressor extern, über den Internus — in die Blasé gelangt sein, als auch 
dadurch, dafs bei zunehmender Füllung der Blasé der Sphincter internus nachgibt 
und ein Teil der Pars prostatica, als Blasenhals mit in die Blasé einbezogen, seinen 
Eiter in dieselbe entleert. 

Die Difierentialdiagnose zwischen Urethritis posterior und Cystitis stellt der 
Vortragende in folgender Weise: Beide Portionen des frischen, nicht zu lange in 
der Blasé gewesenen noch warmen Urins werden filtriert und das Sediment unter¬ 
sucht. Bei Urethritis posterior besteht das Sediment ausschliefslich aus Eiterkör- 
perchen, deren ein Teil Gonokokken führt; bei Urethro-Cystitis posterior findet man 
aufserdem reichliches Blasenepithel, und nebenbei allerlei Bacillen und Kokken. 
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20. Herr Jacobi (Breslau) . Ober sogenaimte gonorrhoische Vulvitis and 
fiber chronische Ulcerationen an den Oenitalien Prostitnierter. 

Der Vortragende bestreitet die Ansioht Oberlanders, dafs gewisse entzundliche 
Veranderungen an der Vaginalschleimhaut Prostituierter, welche entweder in einer 
glasigen Schwellung der Urethralkarankeln and Carunc. myrtiformes mii nachfbl 
gender von Erosionen und Ulcerationen begleiteter Hypertrophie, oder in einer 
trockenen follikularen und perifollikularen, ohne Uloeration in Narbenbildnng über- 
gehenden Entzündnng der Sohleimhant des Introitns vaginae bestehen, gonorrhoi 
scber Natur seien. Abgesehen davon, dafs niemals in einem Geschwürssekret 
Gonokokken nachgewiesen wurden and man also anch von Geschwürsprozessen anf 
gonorrhoischer Basis nicht reden kann, so spricht gegen die OBERLANDEOsche Ansicht 
be8onder8 auch das im Verhaltnis zu der fast bei jeder Prostitoierten vorhandenen 
chronischen Gonorrhöe relativ seltene Vorkommen der quest. Affektion. Jacobi fand 
letztere nar bei 15 von 800 Prostituierten, und yon diesen 15 litten nar 2 sicher an 
Gonorrhöe. wahrend 10 zar Zeit der Untersuchang sicher keine Gonorrhöe batten. 

Ferner lieferte die genaue histologische Untersuchang nichts, was fïïr eine 
gonorrhoische Natur der Affektion gesprochen hatte. 

Der Vortragende glaubt, dafs, was die Atiologie dieser Affektionen anlangt, zwei 
Homente bei dem Zustandekommen derselben zusammenwirken: Nach irgend einem 
ulcerÖ8en Prozefs (Ulcus molle, Primaraffekt) entsteht eine Narbe; diese wird dann 
durch das haufige Trauma des Coitus wieder aufgerissen und wird immer von neoem 
wieder zum Geschwür. Die Infiltration und Starrheit des Gewebes schreitet fort and 
das Geschwür wird darum immer gröfser. Auch glaubt Jacobi, dafs die haufig vor 
kommenden tiefen Bubonennarben den Lymphstrom in den Genitaliën behindern and 
dadurch Ödem derselben hervorrufen; in diesem Ödem nun sei ein gunstiger Boden 
für die Entstehung derartiger Ulcerationen geschaffen. 

21. Herr Elotz (New- York): Ein Wort zu Gunsten der endoskopischen 
Behandlung der chronischen Gonorrhöe. 

Der Vortragende unterzieht die verschiedenen endoskopischen Methoden einer 
Besprechung und erklart sich fïir die von Grünfeld eingeführten einfachen Taben 
mit getrennter Lichtqaelle. Sodann schildert derselbe in eingehender Weise die 
Vorzüge, welche die Behandlung der verschiedenen krankhaften Zustande und Ver 
anderungen der Schleimhaut der Urethra mittelst der Endoskopie vor den andern 
Behandlung8methoden hat, bei denen man die Vorteile eines vor Augen liegenden 
Operationsfeldes entbehren müsse. 

22. Herr Grünfeld (Wien): Endoskopische Befunde bei Tripperiojek- 
tionen. 

Bei der Endoskopie der Urethralschleimhaut nach Anwendung der übhchen 
schwachen Injektionsmittel, sowie nach Einführung von Bougies findet man eine ein' 
fache Hyperamie derselben. 

Nach Einspritzung von sedimentierenden Mitteln, wie Plumb. acet., Alaun, Kali 
hypermang. Tannin, besonders auch Bismuth, findet man das Sehfeld mit den ent- 
8prechenden Sedimenten bedeckt. Nach Anwendung starkerer Uittel findet man eine 
Anatzung, Verschorfung der Schleimhaut in gröfiseren oder kleineren Partien, von 
weclwelnder Farbe und Tiefe. 

Aufserdem trifft man Epithelialauflagerungen von verschiedener Gröfse and 
Dicke an. 

Endlich hat Grünfeld auch nach langerer Anwendung schwacher Lösungen von 
Arg. nitr. Argyrie der Urethralschleimhaut beobachtet. 
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23. Herr Lassar (Berlin): Demons tration klinischer Wachspr&parate. 

Gelegentlich eines Besuches im Museum Baretta in Paris auf diese Darstellungs- 
weise aufmerksam gemacht, hat Lassar ebenfalls in Berlin eine Menge naturgetreuer 
Abdrücke anfertigen lassen, und legt sie der Oesellschaft zur Ansicht vor. Dieselben 
betreffen: Xeroderma pigmentosum, Lichen ruber, Psoriasis, Impetigo, Lupus, Lues, 
Akne u. s. w. 

Das Verfahren ist folgendes: 

Vom kranken Teil wird ein Gypeabdruck genommen, dieser mit gefarbtem Wachs- 
ansgegossen und das erkaltete Wachsrelief portratmaDrig behandelt. 

Dreckmann-Reckhnghausen. 

(Schlufs folgt.) 


ons èer jpittfratnr. 

Cirkulationsstörungen. 

BIn Fall von h&morrhagisclier Diathese nach Influenza, von stud. med. 
Bichabd Pica. (Pragtr med. Wochenschr. 1890. No. 11.) Verf. teilt die Kranken- 
geschichte eines 19jahrigen Mannes mit, welcher im Anschlusse an durchgemachte 
Influenza multiple Blutungen in die Haut und in das subkutane Zellgewebe, sowie 
hochgradige Pare86 der linken Körperhalfte zeigte. Das Sensorium war total be- 
nommen. Unter tiefem Sopor trat der Tod ein. Der 8ektionBbefund ergab: Schwere 
Himhamorrhagie, zahlreiche Blutungen in die Pleura, ins Perikard, subkutane 6e- 
webe und Cutis, in den Pbarynx und Magen. LdêHkoto-Hamburg. 

Über Dermographie, von G. Féré und H. Lakt. (Nouvelle iconographie de la 
Salpctrière. 1889. pag. 283.) Die Verff. verstehen unter Dermographie das, was man 
allgemein mit dem Namen „Urticaria factitia" bezeichnet. Sie besteht in dem Auf- 
treten von Quaddeln bei gewissen Personen infolge des Bestreichens der Haut mit 
einem harten Gegenstand, z. B. mit einem Papiermesser. Diese Quaddeln sind an- 
fangs rot, dann weifs, und bestehen von 20 Minuten bis zu mehreren Stunden. 
Diese Erscheinung ist schon von Gull, Dujabdlh-Beaümitz, Chambard u. A. be- 
schrieben und ist viel haufiger als man zu sehen bekommt Bei 130 Epileptisohen 
und Nervösen konstatierten die Verft dieselbe 7 Mal in hohem, 18 Mal in mittlerem 
und 21 Mal in schwacherem Grade. Man kann sie überhaupt sehr leicht hervorrufen 
auf der Haut des Thorax und vorzüglieh des Bückens. Die betreffenden Personen 
leiden nicht an Urticaria ab ingestis, welch letztere gewöhnlich diese Dermatose 
hervorrufen. Jeaneelme-Paris. 

(ÜkerseUt von P. TAKHiM-Lelpiig.) 

Über eine Epidemie von infektiösem Brythem lm Verlaufe des Typhus, 

von HvnirsL und M. db Gmard. (Médecine moderne. 1890. 5. Juni) Unter 38 
typhuskranken Kindern, welche im Hopital des Enfants malades aufgenommen worden 
waren, beobachteten die Verff. im Verlaufe der Krankheit oder wührend der Kon- 
valescenz 12 Falie eines speziellen Erythems, das in einigen Fallen tödtlich endete. 

Die mehr oder minder entkrüfteten Kinder, welche in unmittelbarer Nühe dieser 
Typhuskranken lagen, haben keine ihnlichen Symptome gezeigi 
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Von 12 Fallen verliefen 5 letal. Im allgemeinen waren die schwersten Falie 
diej enigen, welche im Verlaufe des Typhus auftraten, wahrend die leichteren Falie 
mit Vorliebe wahrend der Konvalescenz eintraten. Die Eruption war immer dieselt*; 
es bestand in Flecken, analog denen bei Masern, welche bisweilen ein leichtes Belief 
darstellten und unter dem Fingerdruck verschwanden. An gewissen Stellen mischen 
sich die Elemente zu einem glatten, etwas hervorragenden Fleck. Die Ausbruche 
lokalisierten sich nach and nach an den Extremitaten. Sie traten faefc immer und 
ziemlich symmetrisch auf, auf dem Handrücken, Handgelenk, Ellbogen, Fufsrticken 
Knien, Hinterseite der Schenkel, Hinterbacken und Sakralgegend. Nur selten befiel 
der Ausschlag das Qesicht, begrenzte sich dann an den Augenlidern und im Umkrei? 
der Augen. Zuweilen ist der Ausschlag universell und gewinnt dadurch ein scharlach, 
ahnliches Aussehen. Bei einem Kranken waren die Flecke purpurfarbig, bei einem 
anderen konnte man eine centrale Papel, mit einem darum gelegenen Hofe beob 
achten; bei einem dritten trat an Stelle der Papel eine „Vesico-Pustel." 

In den leichteren Fallen dauerte die Eruption 4—5 Tage und endigte mit Ab- 
schuppung, aber in grölseren Schuppen als bei Masern; niemals gab es ein Enanthem. 
noch einen Nasen- oder Bronchialkatarrh. Leichtes Fieber bezeichnet den Anfang der 
Eruption, es fallt rapid wieder, manchmal sogar unter die Norm; es worde ein 
Fallen sogar bis 35,6 0 beobachtet. Blasse, Prostration und Abmagerung waren vor 
herrschend. 

In den letal verlaufenen Fallen gingen dem Exanthem aphthöse Belage, Fissuren 
an der Unterlippe oder zuweilen eine intestinale Hamorrhagie oder abundante Diar 
rhöen voraus. 

Dann erschienen plötzlich sehr schwere Symptome: Anhaltendes Erbrechen 
dunkelgrüner Massen, dunkelgraue bis schwarzliche sehr fötide Stühle, das Gesicbt 
nahm einen Ausdruck an, ahnlich dem, den man bei Peritonitis, Albuminurie and 
hochgradiger Prostration beobachtet. Die Temperatur, anfangs etwas erhoht, fiel 
rapid bis zur Norm, um sich beim ^Beginn des Todeskampfes wieder zu erheben 
Um daher die Schwere der Prognose zu begründen, mufs man sich auf die Krv 
existenz von schweren Allgemeinerscheinungen wohl mehr als auf das Faktum der 
Haut8ymptome stützen. 

Anfangs ist die Verwechslung mit Masern leicht möglich, aber das Fehlen des 
Enanthems, des Katarrhes, die Lokalisation des Hautausbruches an den Extremitaten 
sprechen gegen diese Diagnose. 

Das Ergriffensein der PEYERschen Follikel, welches durch die Autopsie bestatisrt 
wurde, zeigte, dafs es sich zweifellos um heftigen Typhus handelte und nicht um ein 
von pseudotyphösen Erscheinungen begleitetes Erythem. 

Die Therapie, welche in der Darreichung von Chinin. sulfur., Bismuth. salicyl. 
bestand, konnte nicht als Ursache der Afifektion herangezogen werden, da mehrere 
Kinder, welche daran erkrankt waren, nicht zur Einnahme dieser Medikation über 
redet werden konnten. 

Vielleicht konnte man dieses Erythem als eine Toxidermie durch Leukomaïne 
bezeichnen, welche in dem typhösen Verdauungskanal entstanden und analog aind 
der Urticaria mit Verdauungsstörungen. 

Nach der Meinung der Verff. handelt es sich vielmehr um eine Sekundarinfek 
tion, deren Eingangspforte die konfluierenden aphthosen Plaques waren, deren Vor 
handensein in allen sorgfaltig untersuchten Fallen konstatiert wurde. Nach dieser 
Hypothese wurden die Hautsymptome durch bakterielle Invasion verursacht; die 
Kulturversuche aus dem den Erythemflecken oder dem Herzen kurz nach einge- 
tretenem Tode entnommenen Blute fielen negativ aus. 
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Die Verff. beschliefsen ihre Abhandlung mit einer sehr ausführlichen Übersicbt 
und bemerken, dafs in allen bisher publizierten Fallen man viel zu wenig den Ernst 
der Prognose hervorgehoben hat. Jeanselme-Paris. 

(Übersetzt von P. TAENZER In Leipxlg.) 

Ein weiterer Fall von Sulfonal-Exanthem, von Dr. Schotten in Gassel. 
( Therap . Monatshefte. 1890. No. 4.) Bei einer 66 Jahre alten unverheirateten Dame 
steilte sich nach Gebrauch von 1 g Sulfonal am andern Morgen ein Erythem ein, das 
nur anf das Snlfonal zurückgeführt werden konnte, wofiir auch die Art der Aus- 
breitung sprach. L . Hoffmann-Berlin. 


Lokale Infektionskrankheiten. 
b. Cutiserkrankungen. 

Über eine Epidemie von schankerartigen Impfpusteln, von H. Leloir. 
(Publication du Bulletin Medical) Von einem 9jahrigen Impfling waren in Motte- 
Au-Bois 43 gröfsere Kinder mit je 3 Stiehen abgeimpft worden. Bei allen Kindern 
ulcerierten die Impfpusteln und nahmen das Aussehen eines primaren harten Schankers 
an, so dafs L. erst, als nach Monaten keine Sekundarerscheinungen aufgetreten waren, 
die Epidemie fur nicht syphilitisch erklarte. Sehr launig erzahlt er nebenbei, wie 
durch eine vorzeitige Veröffentlichung die ganze Gegend in Aufregung geriet und die 
Impfgegner das Vorkommnis zu ihren Gunsten auszubeuten versuchten. — Das Leiden 
scheint ekthymatöser Natur gewesen zu sein. Türkheim-Hamburg. 

Zwei F&lle von Mycosis fungoides, von Dr. B. Ledermann. (Archtv für 
Dermatologie u. Syphilis. 1889.) Der erste Fall betraf eine 52jahrige Frau, bei der 
die Affektion vor einem Jahre entstanden war und sich im Gesicht, am Hals, auf 
dem Rücken, der Brust, Leib und Vorderarmen lokalisiert hatte. Samtliche Efflores- 
c enz en sind verschieblich und nicht mit der Unterlage verwachsen und bestehen teils 
in Tumoren mit und ohne Kruste, teils in rötlichen schuppenden Plaques. Unter 
Arsentherapie (per os und subkutan) wurde die Patientin gebessert entlassen, steilte 
sich aber nach einem halben Jahre wieder vor mit ziemlich weit fortgeschrittener 
Krankheit. 

Interessant ist für uns das absolut negative Resultat an Mikroorganismen. Die 
histologischen Veranderungen betrafen nur die Cutis; von denen die wicbtig- 
sten sind: Starke Rundzelleninfiltration des periglandularen Gewebes, auch im Lumen 
der Drüsen. Yebnen stark dilatiert. Entartung der Adventitia durch das Granula- 
tionsgewebe. Grofse mit Blutresten gefüllte Hohlraume. Neben den Rundzellen 
finden sich auch Spindelzellen und Mastzellen. 

Im zweiten Falie handelte es sich um einen 41jahrigen Zimmermann, der die 
Ëntstehung seines Leidens als furunkelahnlichen Tumor in der Gesafsgegend auf den 
Juni 1888 verlegt. Lokalisation der Tumoren, Plaques etc. an beiden unteren Ex- 
tremitaten. Dieser Fall zeichnet sich durch Bildung grolser Abscesse an der Fufs- 
sohle und im linken M. vastus ext. aus. Mikroskopischer Befund: Hornschicht 
durch einen schmalen Schuppenbelag ersetzt. Rete Malpighi intakt. Die Verande¬ 
rungen in der Cutis beginnen immer an den Papillargefafsen, den Schweifsdrüsen- 
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knaueln und den Haarbalgen, and &n den Gefafsen der Cutis. Mikroorgan ismen sind 
auch in diesem zweiten Falie nirgends gefonden worden. 

Bezüglich der Frage, zu welcher Klasse von Gesehwülsten die Tumoren geboren, 
neigt sich L. der Ansicht zu, dais es sich hier weder om Sarkome (Kaposi, Fan), 
noch um Lymphadenie (Besnier, Vidal), sondem om einen chronisch entzündlichen 
Prozefs der Haat auf parasitarer Grondlage handelt, wie wir dies bei der Lepra 
sehen. Wie sich dies nach dem absolnt negativen bakteriologischen Srgebnis zu- 
sammenreimen lafst, sagt ons der Verf. nicht. 

Die oft wiederkehrende Schreibweise „der* Plaque statt „die* Plaque beroht 
jedenfalls auf einem Druckfehler im Lezikon des Setzers. 

P. Taenzer-Leipzig. 

Über Elephantiaais Arabnm, von W. Ulrich. (Dissertation. Bonn 1889.) 
U. gibt eine kurze Übersioht über den derzeitigen Stand der Elephantiasis-Frage im 
Anschlufs an einen Fall von Elephantiasis des linken Unterarms, der auf der Bonner 
chirargischen Klinik zur Beobachtung kam. In dem betreffenden Fall handelte es 
sich um Elephantiasis congenita, deren TrSgerin 17 Jahre lang ungehindert damit 
in fremden Diensten gestanden hatte. Türkheim-Hamburg. 

Zur Behandlung der Ulcera mollia, von Dr. Georo Letzel. (Aügan. Mtd. 
CentralZeitung. 1889. No. 104.) L. empfiehlt bei Ulcus molle drei- bis funfmalige 
Pin8elungen mit Liquor ferri sesquichlorati, hierauf Kalomelinspersion. In wenigen 
Tagen erfolgt danach Überhautung. Der Schmerz schwindet immer 3 Minuten nach 
der Atzung. Die Pinselungen werden mit kleinem Wattepinsel vollzogen, welcher 
immer l&ngere Zeit angedrückt gehalten wird und mit dem alle Buchten des Ge- 
schwürB ordentüch ausgerieben werden. Leistikoio-IIamburg. 

Über Infektion mit Aktinomykose durch einen Holzsplitter, von B. Müllek 

(Tübingen). ( Bruns Beitrage zur kUn. Chirurgie .) Eine Frau hatte sich vor zwej 
Jahren einen Holzsplitter des tannenen Stubenbodens in die rechte Hohlhand an der 
Grenze zwischen erster Phalanx des Mittelfingers und Handteller gestofsen, ihn aber 
vermeintlich gleich wieder ausgezogen. Die Wonde schlois sich schnell wieder und 
es bildete sich an der Stelle ein kleines Enötchen, das ganz langsam wuchs und sich 
schliefslich entzündete. Bei der nunmehr erfolgenden Operation entpuppte sich die 
kleine Geschwulst als Aktinomykose. — Die Frau hatte nie etwas mit Vieh zu thun; es 
ist also als sicher anzusehen, dafs der Pilz durch die verletzte Haut in den Kürper ge- 
langte, für welche Möglichkeit bis jetzt erst ein Fall vorlag. — Der Pilz mufs zufalKg 
auf das Holz geraten sein, denn das Hans, dem er entstammte, war völlig frei von 
Hausschwamm; (nach Poleok sollen Aktinomyces und Hausschwamm identisch sein). 
In der Geschwulst fand sich noch ein Splitter vor, der mit einem dichten Gewirr von 
Pilzfaden bedeckt war. Türkheim-Hamburg. 

Behandlung der Akne mit Bonfture und Alkohol, von Sarah & Post 
M. D. ( Med . News. 1890. Jan. 18.) Nach Dr. Löwbnberos Vorschlag zur Behand¬ 
lung der Furunkulose hat Verfasserin, von der Betrachtung ausgehend, dafs die beiden 
Affektionen pathologisch-anatomisch gradneU nor verschieden sind, seit den letzten 
Jahren folgende Therapie für Akne empfohlen: Abends wird das Gezicht mit heiisem 
Wasser, dem einige Tropfen Salmiakgeist zugesetzt sind, gebadet, ohne gleichzeitig* 
Anwendung von Seife; darauf Abspülen des Gesichts mit kaltem Waaier, Abtrocknen 
deseelben und Auftragen der Borlosung mit einem weichen Lappohen. Dieselbe 
hinterlafst beim Trockenwerden eine feine, angenehme Schicht von BorsSurepuder. 
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Morgens soll das Gesicht nicht gewaschen, sondern nochmals mit der Borlösung be- 
tupft werden, was auch mehrmals im Laufe des Tages geschehen kann. Die Lösung 
beeteht aas Acid. boric. 5,0, Spirit yin. 80,0. Phüippi-Nieheim. 

Beitr&g zur Behandlung der Gesichtsrose , von Dr. Carl Rosenthal. 
( Therap . Monatehefte. 1890. No. 3.) Dem Verf. gelang es in einem Falie durch einige 
Karbolsaureinjektionen ein beginnendes Gesichtserysipel im Keime zu ersticken. Die 
Thatsache, dafs man es ohne grofse Besorgnis wagen kann, auch im Gesicht die 
HüTERschen Injektionen anzuwenden, und dafs dieselben sicherlich keinen erheblichen 
Schmerz verursachen, wird hoffentlich eine allgemeinere Anwendung der genannten 
Therapie begunstigen. L. Hoffmann-Berlin. 

Framboesia oder „Goko“, von Alex J. F. Skottowe. ( Glasgow Med. Joum. 
Marz 1890.) Verf. macht einige kurze Angaben über seine auf den Fijiinseln an- 
gestellten Beobachtungen dieser Affektion. Dieselbe besteht aus einem Ausschlag von 
Knötchen, welche urn etwa l /s Zoll das Hautniveau überragen und eine Ausdehnung 
bis zu einigen Zoll der Flache nach gewinnen; die Oberflache dieser Stellen ist un- 
eben, blutet ziemlich leicht, hat eine gelbliche Farbe und sondert mehr oder weniger 
reichlich Sekret ab. Als Pradilektionsstellen sind die Umgebung des Mundes, der 
Nase, Augen, des Anus, der Vagina, also Lokalitaten, wo ein Übergang von Cutis in 
Schleimhaut stattfindet, zu nennen, und es erreicht der Ausschlag hier auch seine 
grofste Ausdehnung. Gelegentlich finden sich aber die Knötchen über die ganze 
Körperoberflache verbreitet. Einmaliges Überstehen der Krankheit scheint absolute 
Immunitat zu gewahren, doch dauert das Leiden oft Monate und Jahre lang und 
hinterlafst manchmal erhebliche Narbenbildung. Es ist hochgradig kontagiös. Die 
Eingeborenen pflegen ihre Kinder absichtlich der Infektion auszusetzen, weil sie das 
Überstehen der Krankheit für ein Erfordemis zur gesunden und kraftigen Körper- 
entwickelung halten. Philippi-Niéheim. 


Chronische Infektionskrankheiten. 
b. Tuherkulose. 

Über die Jodoformbehandlung der tuberkulösen Abscesse, insbesondere 
der spondylitischen Senkungsabscesse, von Professor Dr. P. Bruns. ( Beitrage 
zur klinischen Chirurgie , herausgegeben von Bruns, Czerny, Kroenlein, Socin. IV. Bd.) 
Der allgemeinen Einführung der Jodoformbehandlung kalter und anderer tuberkulöser 
Abscesse standen bisher hauptsachlich zweierlei Hindernisse im Wege, das eine 
theoretischer, das andere praktischer Natur. 

Baumgarten und Bovsing hatten gezeigt, dafs das Jodoform gegenüber den 
Reinkuituren von Tuberkelbacillen keinen entwickelungshemmenden Einflufs hatte, 
ja sogar behauptet, dafs das Jodoform durch seine irritierende Wirkung die Gewebe 
zu einem besseren Nahrboden für die Tuberkelbacillen machte. Im Gegensatz zu 
dieser Theorie standen einmal die Untersuchungen von Bruns und Nauwerck, welche 
Schritt für Schritt in allen Stadiën der Heilung jodoformierte Abscesse excidierten 
und den günstigen Einflufs des Jodoforms konstatierten, aufserdem und besonders 
aber auch die therapeutischen Resultate der Jodoformbehandlung im Vergleich zu 
anderen Behandlungsmethoden. 

Monatshefte. X. 34 
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Um allen möglichen Ein wen dun gen bezüglich der Mischung der Injektions* 
flüssigkeit zn begegnen, verwendet Bruns jetzt zur Suspension des Jodoforms das 
indifferente Olivenöl, und die Wirkung ist gleich konstant wie bei Znsatz von Ather, 
Alkohol oder Qlycerin. 

Die von der französischen Chirurgie beliebte atherische Jodoformlösung ist 
wegen der damit verbundenen grofsen Schmerzhaftigkeit, der bei dunner Hant 
drohenden Gangran derselben, eventuell sogar Suffokationsgefahr, endlich wegen der 
möglichen Atherintoxikation zu verwerfen. 

Das praktische Hindernis, welches sich der allgemeinen Einfuhrung der Jodo 
formbehandlung in den Weg steilte, ist die lange Dauer des Heilverfahrens. Diesee 
Hindernis darf jetzt, bei dem aufserordentlich günstigen Erfolg, mit dem man seine 
Geduld und Ausdauer belohnt sehen wird, nicht mehr ins Gewicht fallen. 

Bruns teilt nun 12 Falie von Psoasabscessen mit, aus denen 300—2000 ccm bei 
der Punktion entleert wurden. Die Injektionsflüssigkeit bestand aus einer 10%igen 
Emulsion von Jodoform in Glycerin, Alkohol oder Olivenöl. 

Das Endresultat war, dafs von 12 Fallen 10 vollstandig geheilt wurden; aulser- 
dem konnte bei allen Patiënten wahrend der Behandlung eine auffallende Besserung 
des Allgemeinbefindens beobachtet werden. 

Indem Bruns dann noch die Besultate anderer Autoren heranzieht, stellt er 
fest, dais von 36spondylitischen Psoasabscessen vollstandig geheilt wurden: 24, wesent 
lich gebessert 5, ungeheilt 4, unbekannten Ausgangs 2. 

Mit diesen Resultaten können die Erfolge, welche andere Chirurgen mit der 
gebrauchlichen Methode der Incision und Auskratzung gehabt haben, und welche 
ebenfalls angefuhrt werden, einen Vergleich nicht aushalten. 

Dreckmann-ReckUnghauaen. 

Ein Fall von Lnpna faclei dnrch interkorrentes Erysipel geheilt, vos 

Dr. Eollath in Hamburg. {Deutsche Mei. Wochenschr. No. 16.) In der Sitzung da 
arztlichen Vereins zu Hamburg vom 5. November 1889 steilte E. ein Eind mit Lupus 
fasici vor, der durch ein interkurrentes Erysipel zur Heilung kam. Patiënt ist ein 
12jahriges Madchen, bei welchem erst vor einem Jahre die ersten Spuren von Lupus 
im Gesicht aufgetreten sein sollen. Der Lupus hatte in der verhaltnismaJkig kurzen 
Zeit zu ganz kolossalen Zerstörungen geführt; die beiden unteren Augenlider sind 
völlig zer8tört, desgleichen die Nase; der Mund ist durch Narbenbildung in ein 2 cm 
breites Mikrostoma umgewandelt. Trotz der verschiedensten Mittel war der Prozefs 
noch im Fortschreiten, als zufëllig am 23. Oktober ein Gesichtserysipel auftrat. Nsch 
yerschwinden des Erysipels nach 8 Tagen zeigte sich eine ganz auffallende Verande 
rung im Aussehen des Lupus. Die ulcerierten Partien haben sich jetzt in frische 
Granulationsflachen umgewandelt, nirgends mehr eine Spur von Lupusknötchen; die 
vorher starre Haut gewinnt die Elastizitat und Weichheit der normalen. 

L. Hoffmann- Berlin. 


c. Syphilis. 

Behandlung der Syphilis mit Hydrargyrum benzoicum, von F. Balzer 
und Thiroloix. (Médecine moderne. 1890. 9. Januar.) Bei solchen Patiënten, welche 
an gastro-intestinalen Störungen leiden und deren Mund in schlechtem Zustande ist } 
ist die Anwendung löslicher Quecksilberpraparate geboten in Form der subkutanen 
Injektionen trotz der taglichen Wiederholung auch noch so lebhafter Schmerzen 
wahrend der Injektion. 
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Derjerste, welcher das Hg-benzoicum in der Syphilisbebandlung anwendete und 
die Formeln, deren man sich bei innerer und aufserer Behandlung zu bedienen hatte, 
pracisierte, war Stukowehkow in Kiew. Infolge der Anwesenheit desselben in ihrem 
Krankenhause wurden die Verff. dazu gebracht, auch ihrerseits dies Praparat zu 
versuchen. 

Die Formel, wie sie es anwendeten, ist genau dieselbe wie bei Stukowenkow: 

Hg-benzoat. 0,3 

Na Cl 0,1 

Cocam. muriat. 0,15 
Aq. dest. 40,0 

M. 

Wenn diese Lösung gut vertragen wird vom subkutanen Gewebe und wenig 
Schmerzen verursacht, so fiïhrt man dies darauf zuniek, dafs sie Kokain enthalt und 
das Hg-benzoicum das Eiweifs weniger koaguliert als die andem löslichen Quecksilber 
salze. 14 Frauen sind damit behandelt worden, jede hat 15—25 Injektiouen be- 
kommen, die eine sogar 40, ohne dafs man die geringste Infiltration im Bereiche des 
Stichkanals bemerkt hat. Die Schmerzen wahrend des Injizierens sind nur leicht, 
und oft gleich Null. 8 Kranke wurden vollkommen geheilt, 4 stark gebessert; in 
einem Falie von schwerer Syphilis hörte man nach 31 Injektionen auf, da die Besse- 
rung zu unbedeutend war. 

Niemals entstanden Abscesse, gastrointestinale Störungen oder Salivation; hier 
und da entstand etwas Zahnfleischreizung. 

Die Injektionen mussen in solchen Regionen vorgenommen werden, wo das 
Zellgewebe recht locker und weit ist, z. B. am ftücken, wo sie weniger schmerzhaft 
sind, als an den Extremit&ten. Sie dürfen nicht in das Derma selbst gemacht werden, 
8onst gibt es tagelange Schmerzen mit Induration. Letztere kommt haufig bei 
dicken Frauen vor, deren Haut sich schwer in Falten emporheben lafet. 

Die Dosis soll V/% PRAVAZsche Spritze umfassen, ungefahr also 0,01 Hg-ben 
zoatum. Jeanselme-Paris. 

(Übersetzt ron P. Taknzbr in Leipzig.) 

Hydrargymm salicylicnm wird, wie Dr. Lindenbork mitteilt, auf der Ab- 
teilung des Herrn Sanitatsrat Knoblauch in Frankfort a. M. seit langer Zeit (über 
1 Jahr) mit bestem Erfolge in folgender Weise angewendet: Hydrarg. salicyl. 1,0 
auf Paraffini liquidi 10,0 alle 5 Tage eine Spritze in die Hinterbacken injiziert. 
Abscesse oder Infiltrationen sind fast nie vorgekoromen. Um bequemer einspritzen 
zu können, liefs L. sich Nadein anfertigen, die etwa das doppelte Kaliber der üb- 
lichen haben. ( Therap. Monatihefte. 1890. No. 4.) L. Hoffmann-BerUn. 

Ein Fall schwerer Dysenterie nach intramnsknl&ren Kalomelinj ektionen, 

von Dr. Hermann Cbamer in Wittenberge. (Deutsche Med . Wochmschr. 1890. No. 14.) 
Bei einer 38jahrigen Frau, welche sich bei Gelegenheit der Entbindung einer syphiliti* 
echen Frau, an einer kleinen Bifrwunde am Vorderglied des linken Zeigefingers in- 
fizierte, trat schon nach kurzem Baden des Fingers in V> %oiger Sublimatlösung 
starke Salivation, Eiweifs im Urin und Prostration der Krafte ein, Erscheinungen, die 
nur vom Sublimat herrühren konnten und auch nach einigen Tagen schwanden. 
Als nun Roseola syphilitica auftrat, gab Verf., da er bei der Paüentin eine Idio- 
synkrasie gegen Hg annehmen mulste, Jodkali, aber auch dieses wurde gar nicht ver 
tragen. Eb wurde deshalb alle 8 Tage 0,12 Kalomel in 1 in die Glutaen injiziert, 
und 5 Injektionen vertrug die Patientin ganz gut, ohne éals Beaktionserscheinungen 

34* 
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aufgetreten waien. Die Syphilis war gehoben, der Finger geheiit. Zur Voraich: 
wurde noch eine sechste Injektion gemacht, allein 2 Tage damach trat heftigste 
Salivation und Stomatitis auf mit höchst widerwartigem Foetor ex ore. An der In 
jektions8telle keine Veranderung, trotzdem bekam Patientin Fieber 39,5 0 C. und an 
nachsten Tage starke Darmerscheinungen, Tenesmus und schleimig blutige Ent- 
leerungen, welche erst nach 5 Tagen bei sorgfëltiger Behandlung schwanden. 

L. Hoffmann- Bertm. 

Multiple, gleichzeitig entstandene Initialsklerosen (nach der Zabl lf\ 
am mannlichen Oliede nach Scabies, von Dr. S. Pollaesik. (Orvosi Hetüap 
1890. No. 15.) P. teilt nach Würdigung der einschlagigen Litteratur au3 der Poü- 
klinik des Dr. S. Róna einen Fall von Scabies mit, wo sich — da Pat. trotz seiner 
Scabies den Beischlaf mit verschiedenen Damen ausübte — die Syphilis an Stellen 
der Pustein, Exkoriationen einnistete. Nach Heilung der Scabies blieben am minr 
lichen Gliede 17 linsen- bis erbsengrofee und noch gröfsere livide, scharfbegrenzte 
harte erodierte Papeln, welche wochenlang andauerten und von allgemeinen Erschei 
nungen gefolgt wurden, zurück. Bóna-Budapesi 


Progressive Ernahrungsstörungen. 

I. Maligne. 

Über einen Fall von melanotischem Sarkom der Haut, von Pitriki und 
Babes (Bukarest). (Paris 1889. Felix Alcan.) Beschreibung eines Falies von meli 
notischem Sarkom des Skrotum bei einem 36jahrigen Mann. Der Tumor war rad 
einem Trauma bei dem sons* gesunden und erblich nicht belasteten Manne est- 
standen. Türkh eim-Hamburg. 


II. Benigne. 
b. der Cutis. 

Über die Fibrome der Bauchdecken, von J. W. Heerdine. (Inaug.-Dissen. 
Heidelberg.) Sie kommen hauptsachlich bei schwangeren Frauen oder kurz nach dea 
Wochenbett, wachsen dann rapid, sind aber meist gutartiger Natur. 

Sie sind diagnostisch wichtig, weil sie sich vom Lipom nur durch ihre grofser? 
Harte unterscheiden und deshalb leicht zu Irrungen Anlafs geben können. Bei der 
Operation mufs man sich auf eine Eröffnung des Peritoneums gefafst machen. Die 
Ursprungsstellen sind die Muskelfascien oder die Inscriptiones tendineae. 

Wichtiger für die Dermatologen ist die zweite Dissertation (Gottingen) von 
Kyrieleis : 

Ein Beitrag zu den multiplen Fibromen der Haut und den Heuro 
fibromen. Hier handelt es sich um 3 Patiënten, die aufser den Tumoren auf der Bast 
oder unter derselben noch solche auf der Schleimhaut des Magens, des Ductus cystiras, 
des Darmes hatten. Aufserdem fanden sich noch an den kleineren und den grö/sten 
Nervenasten der Extremitaten spindelformige Tumoren, welche die Nervenfasern am 
einandergedrangt hatten, die auf der Oberflache der Geschwulst verliefen, und mr 
derart, dafs sich die einzelnen Fasern am Anfang der Geschwulst facherfonnig teihea 
um sich am Ende derselben wieder zu einem Stamm zu vereinigen. 
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Die Nervengeschwülste zeigten den Bau des Fibroma mollaecum mit b&ld 
feineren, bald festeren Bindegewebsfasern mit zelligen Elementen und Blutgefafsen. 
Keine Nenbildnng oder Degeneration von Nervensubstanz, daher: Fibrome der Nerven. 

Die Hautgeschwülste bestehen aas zahlreiehen kernformigen Zeilen. Im 
Innem des Tumors nor hier und dort etwas wellig fibrillares Gewebe, welches an 
den Randpartien deutlicher ist. Aufserdem noch im Innern des Tumors zahlreiche 
Blutgefafse mit dunner Adventitia. Am Ende des Tumors Enaueldrüsen mit dünnem 
in die Lange gezogenen Ausfuhrungsgange. Yiele Nervenfasern zum Teil ohne 
Bindegewebshülle treten in die untere Flache des Tumors ein und verlaufen parallel 
der Tumor&xe. 

Die Geschwtilste des Verdauungstraktus waren Fibromyome. 

Mit Recklinghausen ist Verf. der Ansicht, dafs die bindegewebigen Hullen der 
in der Cutis gelegenen Gebilde der Ausgangspunkt für die Geschwülste sind, nament- 
lich die der Nerven; spater werden dann die übrigen Kanale der Haut in Mitleiden- 
schaft gezogen. P Taenzer-Leipzig. 


Regressive Ernahr ungsstö rungen. 

Über eine Form von successiver und diaaeminierter Hautgangr&n. Ur- 
ticaria gangraenoaa, von Renaut. (Médecine moderne. 1890. No. 9.) Unter diesem 
Namen veröffentlicht R. die Erankengeschichte eines 22jahrigeo sehr nervösen Menschen 
ohne positive hysterische Anzeichen, dessen Haut sich bei der geringsten Reizung 
mit typischen Quaddeln bedeckte. 

Seit 3 Jahren endigte ganz periodisch alle 3—4 Monate eine der Quaddeln mit 
Gangrën. Die Reihenfolge der Symptome ist diese: An irgend einer Eörperstelle 
entsteht ganz plötzlich ein heftiger Urticaria-Ausbruch. Wahrend sich alle übrigen 
Papeln wieder verlieren, bleibt eine besonders hyperamische Quaddel bestehen, welche 
bald dunkei und leicht purpura wird. Einige Tage spater erscheint ein schwarzer 
Fleck im Centrum der Papel und dieser breitet sich allmahlich aus. Er ist genau 
kreisrund und von einer hyperamischen Zone umgeben. Der sehr dunne Schorf 
stöfst sich sehr bald ab mit Hinterlassung eines atonischen kleinen Geschwürs, das 
nur sehr langsam abheilt. Die Narbe ist immer kreisrund, zuweilen flach und ver- 
tieft, wie nach einer Eauterisation, am haufigsten jedoch prominent und keloidartig. 

Der Verf. vergleicht seine Beobachtungen mit denen von Neumann, Doutrele 
pont und Sangster und glaubt, dafs es sich hier um eine noch nicht beschriebene 
dermatologische Entitat handelt. 

Niemak stehen die gangranösen Papeln in Beziehung zu Nervenasten; auch R. 
weist die Assimilation mit der nekrotischen Zone zurück. Er macht darauf auf- 
merksam, gafs bei den Nervösen, deren Haut sich bei dem geringsten Reiz durch 
Eratzen mit Urticaria reagiert, das anamische Ödem, welches im Centrum der 
Quaddel sitzt, sehr lange besteht und sich öfters wiederholt. Infolgedessen resultiert 
dort eine ungenügende Ernahrung, deren Folge eine Mortifikation der befallenen 
Stelle ist. Die Eeime der Gangrën werden an den nekrotischen Stellen durch die 
unsauberen Finger eingeimpft. Jeanselme-Baris. 

(Übersetzt von P. Taenzer in Leipsig ) 
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Die Heilnng von Unterschenkelgeschwüren nach der Unnaschen Methode, 

von Dr. W. Hillemrand in Köln-Sulz. {Deutsche Med. Wochenschr. 1890. Xo. 17 
Verf. hat nach der ÜNXAschen Methode gegen 25 Falie von Ulcus cruris behandelt und 
in allen Fallen definitive Heilung erzielt. Bei 5 Patiënten hatte das Geschwür die 
ansehnliche GröHse von 15:18 cm, war meistens mit stinkendem Eiter bedeckt, die 
Bander steil abfallend, und der ganze Unterschenkel ödematos geschwollen. Die 
Kranken waren vollstandig arbeitsunfahig, klagten über grofse Schmerzen and die 
Angehörigen über den manchmal unertraglichen Gernch der Wonde, Unter streng 
antiseptischen Kantelen legte H. nach vorheriger Einpodemng des Geschwürs and 
Bedeckung desselben mit Jodoformgaze den UNNASchen Verband an. Wenn es sicL 
um grofse, stark eitemde Geschwüre handelt, legte er auf den mit 1 %oiger Sublimat 
lösung angefeuchteten Jodoformgazebaosch ein letzteren om ein weniges überragendes 
Stück Guttaperchapapier. Unter diesem fenchten Verbande reinigt sich das Geschwür 
schnell, zur Verhornong neigende oder schon verhornte Bander erweichen, flacheu 
sich ab, und das Geschwür bedeckt sich bald mit gesunden Granulationen. Schon 
nach 2 T&gen konnten die Patiënten ihrer Beschaftigung nachgehen. Es ist ratsam, 
das Fufsgewölbe, besonders bei Pes planus, mit nicht entfetteter Verbandwatte dick 
ansznpolstern, wodorch das Gehen und Stehen sehr erleichtert wird. Auch in den 
schlimmsten Fallen bleibt der erste Verband 8 Tage liegen; lafst die Sekretion nach 
so bleiben die folgenden Verbande 14 Tage bis 3 Wochen liegen ; auch das Gutta* 
perchapapier bleibt fort, die jedesmalige Abnahme des Verbandes geschieht am zweck 
mafsigsten in einem Eimer warmen Wassen. L. Hoffmarm-BerUn 

Xeroderma pigmentosum, von Elsenbero. (Gazeta Lekarska. 1890. No. 2— i. 
Vier Geschwister der Kranken vollkommen gesund. Die Krankheit ist nach einezn 
Spaziergang am heifBen Sommertage in Form von roten Flecken an Gesicht, Hak 
und Handen im 6. Lebensmonate entstanden; nach einigen Tagen wurden die Flecke 
sommenprossenahnlich. 

Bei dem nun löjahrigen Madchen wird das Gesicht durch zahlreiche bis apfel- 
grofse Tumoren in schrecklicher Weise entstellt. Diese Tumoren wachsen rasch bis 
in die Hund- und Nasenhöhle hinein und verfallen tief von der Oberflache aus. 

Im übrigen bietet die Kranke das gewöhnliche Xerodermabild dar. Bascher 
Verfall mit hoher Temperatur und Milzvergröfserung. 

Autopsie: Pericarditis und kleine Knötchen in der Milz. Die Tumoren dei 
Gesichtshaut sind teils Sarco-Karcinome, teils Sarcoma fusso-cellulare und giganto 
cellui are mit grofsen Blutraumen. Das Karcinom besteht meistens aus CylinderzeUen 
(an vielen Stellen Kolloidentartung); die Karcinombildung geht offenbar von des 
Haartaschen und Talgdrüsen aus. Die Milzknötchen sind karcinomatös. 

An den flachen Pigmentflecken fand der Autor folgendes: Epidermis sehr ver 
dünnt unter der schuppenden Hornschicht blofs 1—2 Beihen Stachelzellen und die 
scharf pigmentierte Basalschicht. Keine Papillen; die Haut bis zur Halfte verdünnt; 
ring8 um die Gefëlse und Haartaschen einige pigmenthaltige Zeilen. Im Unterhaut 
gewebe: Zelleninfiltration in der Umgebung der Gefalse, die Gefafswande verdickt, 
das Lumen durch Endothelwucherung verengt. 

An vielen Pigmentflecken fand E. eine lebhafte Epithelwucherung an den Haar 
taschen. Funk- Warschau 
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Pathologie des Urogenitalsy sterns. 

Über den Gebrauch der atmospMriscben Lnft bei der Untersuchung nnd 
Behandlung von Hohlr&tunen nnd Kanalen, von Dr. Franz Heuel jr. (New York 
Med. Journal. 1890. Februar 22.) Um ein ausgedehnteres Bild der Urethralschleim- 
haut zu erlangen, hat Verf. folgende Modifikation des Endoskop9 angegeben : Das 
trichterförmige, aufsere Ende desselben ist mit einer (schraggestellten) klaren Glas- 
scheibe hermetisch verschlossen, wodurch bei Einfnhrnng des Speknlums in die Harn- 
röhre ein luftdicht abgeschlossener Raum geschaffen wird. In denselben kann durch 
eine an der Seite des Triohters angebrachte Schlauch- und Ballonvorrichtung Luft 
eingetrieben werden, wodurch die Urethra bis zum Sphineta vesicae in überraschend 
vollkommener Weise, schmerzlos ausgedehnt und unter reflektiertem Licht aufs 
Schönste besichtigt werden kann. Der Apparat ist in modifizierter Form auch fiirs 
Rektum zu verwenden, desgleichen für Ösophagus und Magen und vielleicht auch für 
Vagina und Uterus. Derselbe wird von Tiemann & Co. in New York angefertigt. 

Philippi - Nieheim . 

Anmerkung der Redaktion: Der Apparat enthalt absolut nichts Neues, sondern 
stimmt vollkommen mit dem von Antal konstruierten und bereits im Bd. 6. pag. 695 
dieser Zeitschrift beschriebenen Aëro-Urethroskop überein. 

Das Kokain in der nrologischen Praxis, von Dr. M. Horovjtz. (Centralbl. 
f. d. ge8amte Therapie. Heft II. 1889.) Die kleine Abhandlung lobt und empfiehlt die 
Anwendung des Kokains bei Operationen und sonstigen Vomahmen (Bougieren, Kathe- 
teri8ieren u. s. w.) an Harnröhre und Blasé. Türkheim-Hatmburg. 

über die kliniscben nnd histologischen Ver&ndernngen der erkrankten 
Vaginalschleimhaut, von Prof. J. Neumann. (Archiv f. Dermat. u. Syph. 1889.) 
N. teilt die Affektionen der Vagina nach den klinischen Symptomen ein: 

1. Colpitis acuta. a. diffusa und b. granulosa. Punktförmige Efflorescenzen, 
die der Schleimhaut ein sammetartiges Geprage verleihen. 

Mikroskopischer Befund: Retezellen bisweilen durch dichtgedrangte Zellwuche- 
rungen verdrangt. Gefafse blutreich, grofse kavernöse Raume um die Gefafse. Ver- 
gröfserte Papillen mit Rundzelleninfiltration. 

2. Colpitis chronica. a. diffusa b. granulosa. Den Knötchen entspricht eine 
mit Zeilen erfüllte Papille, in welche das Bindegewebe senkrecht eintritt und oben 
mit Kernen bedeckt ist. 

Mikroskopischer Befund: Vergröfserte und zusammengesetzte Papillen. Prolife- 
rierendes Bindegewebe. Erweiterte Gefafse mit perivaskularer Infiltration. Binde- 
gewebswucherung an den Gefafsen der Muscularis. 

3. Colpitis atrophica. Vaginalportion und Vaginalschleimhaut atrophisch. 
Falten ausgeglichen, gleichmafsig abgeflacht, mattweifs, stellenweise blafs gerötet. 

Mikroskopischer Befund: Stellenweise noch mit Blut gefiillt. Dichte Wucherungen 
in der obersten Lage der Cuti9. Epidermiszellen verhornt wie an der aufseren Haut. 
Retezellen rarefiziert, nirgends breite oder tiefe Zapfen. Blutgefafse komprimiert, 
verlaufen parallel von unten nach oben und bilden arkadenförmige Bogen weit unter 
der Epidermisschicht. 

4. Colpitis senilis. Mikroskopischer Befund: Papillen abgeflacht, Rete MaL 
pighi rarefiziert. Obere Cutisgefafse dilatiert. Das Bindegewebe verlILuft wellenförmig, 
stellenweise dichte Rundzelleninfiltration aufweisend. Die ganze Cutislage verschma- 
lert, wodurch die Muskulatur mehr in die Höhe gerückt wird. 
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6. Colpitis e graviditate: Farbe dunkei oder blaulich rot. Knötchen- oder 
raubenförmige Varikositaten. Falten tief, Wülste geschweilt, oben scharf kantig, mit 
gesagtem Rande. Beim Untersuchen leicht blatend. 

Mikroskopiscber Befund: Epithel stöfst sich in Lamellen oder Elömpcben ab. 
Zeilen mit dem Charakter der Verhomung, in den unteren Lagen noch succulent in 
den oberen geschrumpft, vieleckig oder glatt. Papillen vergröfsert. Im eigentlicheo 
Cutisgewebe spindelförmige Wucherungen. Die nntere Halfte der Schleimhaut ze igt 
weite Raume wie beim Corpus cavernosum. 

6. Colpitis aphthosa iet die interessanteste Affektion. Die Schleimhaut der 
Vulva mit zahlreichen teils punkt- teils linsenförmigen mattgelben Membranen be- 
setzt, die meist nur noch im Centrum auf der Unterlage festsitzen. Die Yaginal 
schleimhaut bietet miliare mattweifse gewulstete Knötchen dar, teils linsenförmi g~ 
diphtheritiache Membranen, die sich an einigen Stellen bereits mit Substanzverluit 
abgestofsen haben. Ebensolcher Befund an der Vaginalportion des Uterus. Gleicb- 
zeitige Erytheme auf der aufseren Haut und aphthöse Entzündung des Mandes. 

7. Colpitis miliari8. 

Neumank bekennt sich definitiv zur Annahme einer Colpitis inflammatona 
idiopathica und begründet dies mit dem Yorkommen der gewöhnlichen Entzündungv 
symptome in der Vagina. P. Taenzer-Leipzig. 


Bei der Redaktion eingegangene Litterator: 
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W. Flemming in Kiel. Amitotische Kernteilung im Blasenepithel des Salamanders. 
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— Weiteres über die Entfarbung osmierten Fettes in Terpentin und anderen Sub 
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Über Urticaria im Sauglings- und Kindesalter. 

Von 

Dr. T. Colcott Fox, 

Oberarzt am Victoria Kinderhospital und Leiter der dermatologischen Abteilung 
am Westminster Hospi tal in London. 

Wenn ich einen Beitrag zur Kenntnis der Urticaria im Sftuglings- 
und Kindesalter hiermit zu geben nntemehme, so geschieht dies, weil 
ich erstens wahrend meiner langjfthrigen Thatigkeit an zwei Kinderhospi- 
tfilern vielfach Gelegenheit hatte die Affektion genau zu beobachten, und 
zweitens weil mir scheinen will, dafs im Vergleich zu der grolsen Haufig- 
keit dieses Leidens bei den armeren Klassen, ferner in anbetracht der 
Schwierigkeiten, welchen jeder, der nicht betrachtliche Erfahrungen in betreff 
desselben gesammelt hat, bei der Stellung der Diagnose begegnet, sowie des 
chronischen oder geradezu unbezwingbaren Verlaufs bei zahlreichen Fallen 
und der Meinungsverschiedenheiten, welche in bezug auf das Wesen und 
die Verwandtschaft des Lichen urticatus Batbman mit anderen von mir 
als bloise Stadiën einer und derselben krankhaften Affektion aufgefafsten 
VeranderuDgen — weil, sage ich, trotz allen diesen gewichtigen Momenten 
dieser Krankheit selbst in den besten Lehrbüchem eine höchst unzu- 
reichende Besprechung zuteil wird. Es stimmen kaum zwei Beschrei- 
bungen mit einander wirklich überein, und es ist thatsachlich eine Selten- 
heit, wenn diesem Gegenstand ein Dutzend Zeilen gewidmet sind. 

Die Punkte, welche ich besonders hervorzuheben wünsche, sind die 
folgenden: die laudlaufige Urticaria, wie wir sie an Erwachsenen kennen, 
ist im frühen Kindesalter höchst selten und kommt bei Sauglingen bei- 
nahe gar nicht vor, der Lichen urticatus Bateman ist eine wirkliche 
Urticaria, und Urticaria ist eine der haufigsten Affektionen des jugendlichen 
Lebensalters; dieselbe nimmt auch gelegentlich eine besondere Gestalt an, 
bei welcher im Centrum der Quaddeln sich ein entzündlicher Yorgang 
entwickelt, der zurückbleibt, wenn die transitorische Quaddel abheilt; 
dieses entzündliche Gebilde stellt meistenteils eine Papel dar, woher die 
Bezeichnungen Lichen urticatus oder Urticaria papulosa, manchmal ein 
Blaschen, manchmal wiederum eine Pustel. Die als Lichen urticatus, 

Monatahafte. X. 
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Varicella pruriginosa, Prurigo infantilis (der englischen Autoren) nach 
Masern und nach der Kuhpockenimpfung und wahrscheinlich auch Crockees 
papulöse, yesikulöse und pustulöse Impfexantheme sind nichts Anderes als 
verschiedene Phasen einer und derselben Krankheit, namlich der Urticaria 
des Sfiuglings- und Kindesalters. 

Zur Feststellung der notwendigen Yorbegriffe erscheint es mir uner- 
lafslich einen kurzen Abrifs der Geschichte dieses Leidens zu geben und 
die vielfacben Abweicbungen in den von demselben gegebenen Beschrei- 
bungen hervorzuheben. Wenn aucb die Prioritat der Benennung von 
einigen Autoren Willan zugeschrieben wird, so z. B. von Hillier und 
Crocker, so wurde, so viel icb weils, die erste pröcise Beschreibung des 
als Licben urticatus bezeicbneten Leidens von Willans Freunde und 
Kollegen Thomas Bateman geliefert, obgleich zweifelsohne dasselbe von 
Underwood und anderen Autoren über Kinderkrankbeiten unter dem Sammel- 
namen Strophulus oder anderen Bezeichnungen bescbrieben worden ist. 

In seiner Besprechung des Licben scbreibt Bateman folgendes: Eine 
besondere Abart babe icb beobacbtet, welche ihrem Wesen nach so kon- 
stant ist, dafs sie eine spezielle Erwahnung an dieser Stelle verdient. Man 
könnte sie Licben urticatus nennen, deun im Anfangsstadium findet man 
unregelmaCsige, entzündlicbe Quaddeln, die den durcb einen Floh- oder 
Mückensticb entstehenden Flecken so tauscbend abnlich sind, dafs man 
bei der Untersucbung sicb fast tauschen lassen könnte. Indessen ver- 
sobwinden die entzündlichen Erscheinungen in einem oder zwei Tagen, 
und es bleiben kleine, erhabene, juckende Papeln zurück. Wahrend die 
ersten Quaddeln auf diese Weise ibrem Ende entgegengehen, treten wieder 
frische Stellen in ununterbrochener Reibenfolge hervor, bis der ganze Rumpf 
und die Extremitaten mit Papeln übersat sind, und dieselben hier und dort 
zu kleinen Flatschen zusammenfliefsen. Dieser Ausscblag ist eine Eigen- 
tümlichkeit der Kinderjabre: in mancben Fallen beginnt derselbe sich 
bald nach der Geburt zu entwickeln, manchmal aucb spater, und er dauert 
mit groiser Hartnackigkeit viele Monate bindurch. Sowohl die Papeln 
als aucb die Quaddeln verursachen hochgradigen Juckreiz, der namentlicb 
Nachts aufserordentlich heftig auftritt und dann den Schlaf fast völlig 
raubt und zu betrachtlichem Krafteverlust fübrt.“ 

Die spateren englischen Autoren scbeinen den bier gegebenen Namen 
und die Beschreibung als gültig acceptiert zu baben; die alteren franzö- 
sischen Verfasser dagegen scbeinen sicb dem nicht angescblossen zu baben. 
Wahrscheinlich aber war die Affektion von Rayer und Biett unter der 
Bezeichnung Strophulus mit untergebracbt, denn diese betracbteten 
Strophulus als eine Abart von Licben und nannten letzeren Lioben 
Strophulus: Cazenave und Schedel bescbreiben einen Licben urticatus, 
von dem sie sagen, dafs derselbe namentlicb an jungen Mannem und 
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Frauen auftritt, und ferner einen Lichen strophulus (Willans Strophulus) 
an Sauglingen. Batemans Auslassungen verstehe ich so, dafs er sagen 
will, dafs die Papeln an den Stellen, wo vorher Qnaddeln bestanden 
hatten, zurückbleiben. Yon den modemeren Verfassem nenne ich Hillier, 
der (1865) folgendermafsen schreibt: „Willans Lichen urticatus ist die- 
jenige Krankheitsform, bei welcher sich zuerst blalse Papeln yon ungefahr 
Hanfkorngröfse entwickeln, sioh sp&ter zn gewöhnlichen Pomphi ausbilden 
und dann wieder sich zu Papeln zurückbilden, um schliefslich mit Hinter- 
lassnng einer einige Zeit anhaltenden, dunkien Yerferbung zu verschwinden. 
Bei Kindem sieht man sehr hftufig eine Eombination yon Urtioaria mit 
Pmrigo; dieser Ausschlag beginnt in Form von kleinen Blasen und 
wandelt sich nach ein paar Tagen in Prurigopapeln um. Derselbe ist 
von M. Hardt als pruriginöser Strophulus beschrieben worden. Manch- 
mal hat der Ausschlag auch mehr vom Erythema sogar als von der 
Urticaria. Das Leiden ist ein sehr hartnaokiges und befallt sehr gewöhn- 
lich Kinder im Alter zwischen sechs Monaten und drei bis vier Jahren. 
Bei der Besprechung des Strophulus wird dasselhe nochmals in betracht 
kommen. u Hillier beschreibt also die Primaraffektion als ein polymorphes 
Gebilde, das einmal sich als eine grofse, deutlioh urticariaartig wordende 
Papel, das andere Mal als eine eine Papel hinterlassende Quaddel dar- 
stellt. Natler dagegen, dessen Beobachtungsfeld ein ganz anderes war, 
hebt ganz besonders hervor (1866), dals die Quaddeln und Flatschen 
mit Lichenknötchen untermischt vorkommen, er sagt nicht, dafs letztere 
als Folgezustand der ersteren zurückblieben, und als Beweis, dafs er die 
Affektion nicht als Urticaria diagnostiziert, fiihrt er an, dafs er (pg. 232) 
mehr ere Falie letzterer Krankheit bei Kindern und Sauglingen beobachtet 
habe. Er erwahnt die vesikulöse und die pustulöse Form und bemerkt, 
dals dieselben bei etwaiger Lokalisation an den Handen oder den Fufs- 
sohlen mit Scabies manche Ahnlichkeiten darbieten. Hebra (Syd. Soc. 
Trans.) handelt Lichen urticatus, den er Urtioaria papulosa nennt, 
mit sehr wenigen Worten ab und definiert denselben als eine Kombination 
von Urticaria mit der papulösen Form der follikularen Entzündung, bei 
welcher die Papeln anfangs die Gröfse von Hanfkörnern nicht über- 
schritten, allmahlich aber die sonst übliche GröJse erreichten und beim 
Abheilen Pigmentablagerungen hinterlielsen. Jedooh findet er einen 
Unterschied zwischen Urticaria papulosa und seiner Prurigo, welche, wie 
er sagt, als charakteristische Eigentümlichkeiten im Anfang die quaddel- 
artigen Gebilde, spftterhin 'die Prurigopapeln darbietet. Tilbury Fox 
nennt das Leiden eine dem Kindesalter eigentümliche Urtioaria, welche 
folgende vier Kennzeichen trage: erstens, dals die Quaddeln das Primare 
sind, nnd dals die Papeln an den betroffenen Stellen als sekund&re Ge¬ 
bilde nachfolgten; dafs bei inveterierten Fallen die Merkmale der Prurigo 
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allmahlich zunehmen und die abnehmenden Kennzeichen der Urticam 
überwiegen; dals die Affektion oftmals als Folge der Bisse von 
Acarus, Wanzen, Flöben etc. auftritt; und scblieüslich, dafs die Affektion 
fast ausschliefslich in der Spitalspraxis beobachtet werde. Dem entgegen 
erklört Pye-Smith, der wie Payne die Affektion als Prurigo infantilis 
bezeicbnet, dals dieselbe meistenteils von mehr oder weniger erheblicher 
ITrticaria und Erythema gefolgt sei, und dals die Quaddeln und die diffuse 
Rötung beide nur Kratzeffekte darstellten und nicht die Crsache der 
Papeln seien. Liveing hebt sehr mit Recht die engen Beziehungen 
zwischen der Entwickelung von Quaddeln und den transitorischen ent- 
zündlichen Papeln hervor und pr&oisiert seine Auffassung mit den Worten: 
„Die Affektion ist thatsüchlich eine Abart der chronischen Urticaria, bei 
der sich papelartige Anschwellungen entwickeln; letztere sind, wenn sie 
sich erst einmal entwickelt haben, stets mehr oder weniger persistent.* 
In der letzten Ausgabe seines Buchs indessen scheint er seine Ansichten 
etwas ge&ndert zu haben, denn hier sagt er, dals der Lachen urticatus 
eine deutlicher ausgesprochene Ahnlichkeit mit Urticaria als mit Lichen 
aufweise, dals aber die betr&chtliche Gröfse und der hartnfickige Bestand 
der Papeln die Affektion sehr entschieden von der gewöhnlichen Urti¬ 
caria trenne. 

McCall Andekson und Jamieson vertreten auch ihrerseits wiederum 
einen weiteren, anderen Standpunkt. Ersterer sagt: „Hierbei findet die 
entzündliche Ausschwitzung in der Umgebung der Hautfollikel statt, und 
es ist dieselbe von einer Ablagerung von Lymphe begleitet, was zur 
Bildung von grolsen, roten Papeln fïihrt,“ und „zwischen den Papeln 
verstreut finden sich gewöhnlich einige typische Urticaria-Quaddeln.* 
Letzterer sagt: „Die Quaddeln sind klein und mit zahlreichen, rötlichen 
oder blassen, h&rtlichen Papeln, die oft mehr oder weniger zerkratzt sind, 
untermischt. Im Anfangsstadium sind die Quaddeln, in spateren Stadiën 
die Papeln am zahlreichsten vertreten. “ 

Die amerikanischen Yerfasser lassen eine eben solche Yerschiedenheit 
der Meinungen erkennen. Duhring, der ausdrücklich erklart, dafs seiner 
Erfahrung nach diese Krankheit in Philadelphia keineswegs höufig vor- 
komme, betrachtet dieselbe als eine Abart der Urticaria, wobei das krank- 
hafte Gebilde die Form einer Papel mit allen Merkmalen einer Quaddel 
darbiete, und die Papeln plötzlich in Stecknadelknopf- bis Halberbsengröise 
und in bald spitzer, bald abgeplatteter Gestalt aufschiefsen, um langsom 
wieder zu verschwinden. Robinsons Schiiderung ist der vorhergehenden 
ziemlich ahnlich; nur setzt er hinzu, dals die Papeln um Follikel henun 
ihre Lokalisation haben. Er erw&hnt das gelegentliche Auftreten von 
papulösen Blöschen. 

Wenn wir uns nun zu Ziemssens „Handbuch der Hautkrankheiten* 
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■wenden, so finden wir, dafs Schwimmer von Lichen urtioatus sagt, die 
Affektion stelle eine Mischform zwischen Papeln nnd Quaddeln dar, wobei 
einmal die ersteren das anderemal die letzteren Gebilde überwiegen. 
Er sagt: „pathologisch anatomisch ist die Affektion mit Urticaria ver- 
wandt; sie charakterisiert sich als ein Ausschlag von Papeln von Hanf- 
kom- bis Linsengröfse, welche bald in kleinere Quaddeln übergehen.“ 
Spftterhin fiigt er hinzu, augenscheinlich sich selbst widersprechend, dafs 
die zuerst erscheinenden kleinen Papeln durch nachtragliche Reizung sich 
vergröfsern. 

Ich komme nunmehr zur Besprechung von Mr. Hutchinsons An¬ 
sichten, der in einer Reihe von Abhandlungen den Gegenstand eingehend 
diskutiert hat. 1 Er bespricht das in Rede stehende Leiden unter dem 
Namen Prurigo und aufsert sich, wie folgt: „Dafs Kinder gelegentlich 
Urticaria acquirieren, ist allgemein bekannt, aber das Vorkommen 
einer Urticaria aus konstitutionellen Ursachen im Kindesalter ist höchst 
selten, und auch, wie mir soheiut, meistenteils nicht sehr schwer zu be- 
kampfen.“ Und weiterhin schreibt er: „Es unterliegt gar keinem Zweifel, 
dafs die Krankheiten, welche wir nun bespreohen, keine Urticaria sind. u 
Er rubriziert diese Affektionen in der nachstehenden Weise; ich gebe 
seine Klassifizierung in etwas gedrangter Form wieder: 

Gruppe I. Eine beschrankte Anzahl von Fallen. Lafst sich ge» 
wöhnlich von anderen Formen der Prurigo infantium durch eine gröfsere 
oder geringere Blaschenbildung unterscheiden; Hohlhand und Fufssohle 
sind dabei oft befallen. 

a. Varicellen-Prurigo. 2 Der Windpockenausschlag verursacht öfters 
einen hochgradig pruriginösen (? pruritischen) Zustand der Haut und hat 
einen Ausschlag im Gefoige, der viele Monate bestehen bleiben kann. 
Wenn auch die Anamnese betreffs Varicella negativ ausftlllt, so ist ein 
Verdacht auf deren Mitwirkung stets berechtigt, wenn der Anfang als ein 
akuter geschildert wird. (Siehe Abbildung im Atlas der Sydenham So¬ 
ciety Nr. XXXII.) 

b. Vaccinia prurigo 2 : Eine Folgekrankheit der Impfung mit Vaocine 
und eine der vorigen teilweise abnliche Affektion; doch ist dabei der Aus- 
sohlag weniger deutlich vesikular als bei der Varicellen-Prurigo. 

c. Masem-Prurigo 2 : In Vorlesung VIII werden Morbilli als drittes 
atiologisches Moment angeführt. 


1 Hutchinson : „Klinische Chirurgie .“ Bd. I. (Uber einige seltene Hautkrankheiten) 
1879. Vorlesung VI: Über Prurigo bei Sauglingen und Eindern. Vorlesung II: Vari¬ 
cellen-Prurigo. Vorlesung V: Allgemeine Betrachtungen über Prurigo. 

* Diese Benennungen habe ich hier in Übereinstimmung mit Hutchinsons Ter¬ 
minologie beibehalten behufe leichteren Verstandnisses der Einteilung. 
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„Wenn der Ausschlag zuerst zum Vorschein kommt, so ist derselbe 
entweder Yaricellen oder etwas demselben geDau Ahnliches.“ Wenn die 
Kranken zuerst zum Arzte kommen, so wird zunftchst eine Diagnose auf 
Varicellen gestellt oder freilicb seltener, auf modifizierte Variola; bei 
anderen aber folgt der Ausschlag so prompt auf die Yaccination, dafs 
das Hautleiden ohne weiteree auf den Effekt derselben geschoben wird. 
Auch bei diesen letzteren Fftllen wird gewöhnlich berichtet, dafs ein Vari¬ 
cellen fthnlicher Ausschlag sich entwickelte. Im Anfang stellt die Vari- 
cella-Prurigo eine reichliche Aussaat von klaren, wftsserigen Blftschen dar; 
der Verlauf wird durch Nachschühe frischer Blftschen unbegrenzt lange 
fortgesetzt, die Stellen verschwftren, bilden Schorfe und entwickeln sich 
manchmal zu grofsen Geschwüren. Der Juckreiz ist sehr betrftchtlich. 
Die Kinder sind verdriefslich, und dabei kann der Ausschlag Monate 
lang dauem, his die Stellen teils Ekthyma, teils Lichen urticatus fthnlich 
werden. Wenn das erste Stadium vorüber ist, werden die Blftschen kaum 
noch mit Varicellen verwechselt werden. An Stellen, wo die Haut dünn 
ist, können diese Blftschen mit Pemphigus en miniature verglichen 
werden; ihr Inhalt trübt sich hald, und sie werden nach kurzer Zeit durch 
das Kratzen der Kranken zerstört. Durchsichtige, tiefsitzende Blftschen 
finden sich nicht selten auf den Handtellem und Fufssohlen, was ein für 
Varicellen-Prurigo charakteristisches Merkmal ahgibt. Die Gelenkbeugen 
bleiben frei. Ein symmetrisch lokalisierter, aus Papeln und Blftschen 
gemischter Ausschlag, von ausgesprochenem Pruritus begleitet, ist ebenfalls 
eine Nachkrankheit der Varicellen. 

Gruppe II. Ein durch allmfthlichen Beginn und unregelmftfsigen 
Verlauf mit wenig Neigung zur Bildung von Blftschen charakterisierter 
Ausschlag. Handteller und Fufssohlen intakt. Diese Gruppe umfafst 
hartnftckigen Prurigoausschlag, dessen wahre Atiologie schwer zu bestimmen 
ist. Es erscheint wahrscheinlich, dals bei der grofsen Mehrzahl, wenn 
nicht bei allen Fftllen, der ursftchliche Moment lokaler Art ist und oft mit 
den Stichen von Wanzen und Flöhen, vielleicht auch anderer dieser 
lftstigen Insektenarten in Zusammenhang steht. Die Affektion entsteht 
selten vorm dritten Jahre (Monat? Übers.), öfters zwischeu sechs und 
zwölf Monaten und vergeht spontan, indem sie niemals lftnger als bis zum 
sechsten Jahre anhftlt. Die Kranken sind hlasse Kinderchen, welche die 
ganze Nacht kratzen und an Schlaflosigkeit und nftchtlicher Hauthyperftmie 
leiden. Die Papeln sind hart und trocken wie Lichen oder gröfser und 
sehen dann wie halb ausgebildete Urticariaquaddeln aus. Einige Papeln 
sind kongestioniert, andere blafs; viele weisen Kratzeffekte auf, und 
manchmal findet man auch erythematöse Flecke oder auch richtige 
Quaddeln. 
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Grruppe III. Eine Mischform, bei welcher der Ausschlag als 
Varicella-Pnirigo beginnt und erst nach einer Zwischenzeit die andere 
Form sich einstellt; oder auch letztere folgt unvermerkt auf den ersten 
Ausschlag. 

Endlich ist zn erwühnen, dafs Dr. Ckocker Lichen urticatus für 
Urticaria erkl&rt, und indem er an anderer Stelle auf Hutchinsons Yari- 
cellen-Prurigo bezug nimmt, sagt er, bei den leichtesten Fftllen von Vari- 
cella kommen frische Nachschübe von Papeln und Pusteln fortwahrend 
zum Vorschein und der Yorgang kann wochenlang anhalten und von 
sehr erheblichem Juckreiz begleitet sein; doch trete dabei wenig oder 
gar keine Geschwürsbildung auf. Anderseits sagt er femer (Seite 271) 
bei der Besprechung der Impferytheme, dafs der Ausschlag, der seiner Er- 
fahrung nach am h&ufigsten vorkommt, aus Papeln, Bl&schen und Blasen 
bestehe, und zwischen dem vierten und achtzehnten Tage, gewöhnlich 
am achten, hervortrete. Dieser Ausschlag hat eine Dauer von wenigen 
Tagen bis zu einer oder zwei Wochen; aber in einigen der vesico-pustu* 
lösen Falie sieht man, manchmal sogar monatelang, frische Ausbrüche 
auf einander folgen bei intensivem Jucken und sonstiger genauer Überein- 
stimmung mit dem Varicella-Prurigo Hutchinsons. Quaddeln bilden eine 
nicht ungewöhnliche Komplikation der pruritischen Falie und sind wahr- 
scheinlich eine Folge des Kratzens, da sie erst in den spateren Stadiën 
auftreten. 

Das Material für meine Deduktionen liefern die Beobachtungen, welche 
ich in Kinderhospitalem an 213 Fallen angestellt und aufgezeichnet habe; 
ich hatte allerdings eine weit gröfsere Zahl sammeln können, und ich 
habe hierbei nicht einmal die in der Hautabteilung des Westminster 
Hospital behandelten Falie mit eingeschlossen. Es handelt sich hierbei 
um gewöhnlichen L. urticatus, sowie um papulo-vesikulöse und papulo- 
pustulöse Ausschlage, welche, wie ich nachzuweisen versuchen werde, zur 
selbigen Kategorie gehören. 

Man hat die Urticaria den Entzündungen beigerechnet, doch wie mir 
scheint, mit Unrecht. Ohne mich auf eine Besprechung des Meohanismus 
der Quaddelbildung einzulassen, werde ich meine Auseinandersetzungen 
mit der Erklarung beginnen, dafs die Quaddel kein Entzündungsprodukt 
darstellt, wenn auch dieselbe noch so grofse Ahnlichkeit mit einer transi- 
tori8chen Entzündung haben mag; von Wichtigkeit ist hierbei sohon der 
Umstand, dafs Abschuppung nur eine höchst ausnahmsweise Begleiter- 
scheinung derselben ist. Mag der Meohanismus sein welcher er wolle, das 
Resultat stellt sich als akute, circumscripte Hyperamie oder ödematöse 
Schwellung dar. 

Des weiteren ist es nötig, sich die verschiedenen Phasen, welche 
den Yerlauf der Quaddelbildung charakterisieren, klar vor Augen zu führen. 
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Hebbas Definition ist zu eng begrenzt. Diese Gebilde variieren betrachtlieh 
sowohl der Forxn, der Gröfse als ancb der Farbe nach und in bezug 
auf die Tiefe, bis zu welcher die Haut involviert ist. Meistens sind sie 
rund oder oval, seltener von unregelm&lsiger Gestalt, auiser wenn sie 
ktinstlich durcb Kratzen u. s. w. verandert worden sind. DesgleicheE 
aucb variieren sie betreffe der Ausdehnung der befallenen Oberflache und 
der Tiefe, bis zu welcher die Haut affiziert wird. Ihrer Flacbenausdehnung 
nach sind sie nicht unbesch rankt, und die Grösse eines Fingernagels ist gar 
nicht selten. Sie erscheinen entweder blofs als eine Rötung, oder eine 
Macula, oder auch man fiihlt eine etwas erhabene, feste Papel von der 
Gröfse einer halben Erbse oder gröfser, oder auch (in seltenen Fallenï 
greifen sie auf die tieferen Lagen der Haut über und ragen als betrachtliche 
Geschwülste hervor. Sie können sowohl ganz rot oder ganz weils sein. 
oder sie zeigen ein weifses Centrum mit rosarotem Hof von variabler 
Breite, und man kann auch beobachten, wie sie manchmal ihre Farbe 
wechseln von rot zu weifs und wieder zurück zum Roten, ehe sie ganz 
verschwinden. Nun ist es, wenigstens meiner Erfahrung nach, geradezn 
eine Seltenheit an einem Kinde einen reinen, unkomplizierten Urticam- 
ausschlag mit Quaddeln, wie ich sie soben beschrieben habe, zu beobachten; 
und dies mufs um so mehr "Wunder nehmen, wenn man die unverhaltnis- 
mafsige Haufigkeit von gastro -intestinalen Störungen und dabei die 
Empfindlichkeit des Nervensystems bei Kindern in Betracht zieht. Quaddeln 
sind fast ausnahmslos mit Papeln vergesellschaftet, weniger haufig mit 
Blëschen und Pusteln. Seit Jahren habe ich auf das Yorhandensein eines 
entzündlichen Gebietes im Centrum der kindlichen Urticariaquaddeln auf- 
merksam gemacht. Dasselbe ist oft nicht gerade in die Augen springend 
und kann auch duroh Ergufs verdeckt sein, doch ist dasselbe beinahe 
ausnahmslos vorhanden, und wenn es nicht deutlich sichtbar ist, so 
kann man es duroh Druck auf die Quaddel hervortreten lassen. Ferner 
habe ich die Gepflogenheit gehabt, derartige Quaddeln mit Zeichen zn 
versehen, und wenn dieselben verschwinden, sieht man, dafs die entzünd- 
liohen L&sionen zurückbleiben. Es unterliegt also durchaus keinem Zweifel, 
dals die entztindliche Lftsion an der von der Quaddel inne gehabten 
Stelle zurückbleibt. Ist sie aber vielleicht auch der Quaddelbildung vontn- 
gegangen? Hierfiir ist es schwerer einen einwandsfreien Beweis zu bringen; 
doch kann ich dies dagegen anfiihren, dafs ich oft und oft bei und 
w&hrend der Untersuchung von Kindern gesehen habe, wie Quaddeln mit 
centraler Papel plötzlich auf einer vorher ganz intakten Oberflftche auf- 
schiessen; und ferner ist das centrale entztindliche Gebilde gewöhnlicb 
nur eine miliare Papel, zu der die umgebende Nesselhyperftmie schon der 
Grösse nach in gar keinem Verh&ltnisse steht. Ich habe mich somit seit 
langem überzeugt, dass die Prim&raffektion eine Quaddel ist, sei es als eine 
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rote Macula oder eine rot und weii’se oder weifse feste Schwellung, und 
dafs die rasch entstehenden entzündlichen Yorgange thats&chlich accessorisch 
und sekundar sind, und dafs sie auf dem Gebiete der Quaddeln zurück- 
bleiben, nachdem letztere sieh zurückgebildet baben. Die Papeln sind 
faat ausnahmslos miliar, gelegentlicb aber erreicben sie die Gröfse eines 
Banfkorns, und wenn die Quaddel selbst klein ist und von ungefahr der- 
selben Gröfse, ist es unmöglicb, die beiden Affektionen zu trennen, ehe 
<üe Quaddel zurückgeht. Freilich kann man durch Reiben ein Wieder- 
auftreten der Quaddel um die Papel berum hervorrufen. Augenfallig ist 
es aucb, dafs die Quaddel mit der Papel in der Mitte Abnlichkeit mit 
einem Insektensticb bat, und icb leugne durcbaus nicht, dafs solcbe 
Xiüsionen auf diese Weise entsteben können, und dafs dies gelegentlicb 
aucb geschieht, aber nach sorgfaltiger Untersuohung kann icb nicht zu- 
geben, dafs dies, auJser in ge wissen Ausnahmefallen, die Ursache des 
eigentlicben Leidens sei, wenn scbon das Emporscbiefsen der Quaddel 
gerade wahrend der Nacht allerdings ein verdacbtiger Moment ist. Die 
centrale Papel ist oft um eine Follikel berum lokalisiert. Ich halte 
Ckockebs Vermutung fiir ricbtig, wenn er sagt: „Die Entwicklung einer 
entzündlichen Affektion beruht zweifelsohne darauf, dafs das kindliche 
Grewebe auf einen Reiz viel prompter reagiert als das der Erwachsenen. 
Und anstatt einer einfacb serösen Ausschwitzung findet man einen wirklich 
entzündlichen Ergufs in den Papillen, so dafs eine Papel zurtickbleibt, 
nachdem die Quaddel verschwunden ist. “ Wenn das Leiden durch Wanzen 
oder Flöbe herbeigeführt würde, so erscheint es mir unerklftrlich, wodurch 
es kommt, dafs in der Mehrzahl der Falie nur Ein Kind in der Familie 
daran erkrankt, trotzdem mehrere Kinder im selben Zimmer oder gar im 
selben fiett gescblafen baben, denn dals das eine Kind eine besondere 
Empfindlichkeit gegen derartige Reize babe, ist keine genügende Erklarung, 
wenn die anderen gar keine Zeicben von Pruritus, Dermatitis oder Insekten- 
stichen aufweisen. Überdies ist mir von intelligenten und sorgfaltigen 
Müttern oft genug völlig überzengend versichert worden, dafs die Wobnung 
frei von Wanzen und Flöhen war, und trotzdem bekommt das Kind 
Jahr für Jabr den Ausscblag, mag die Familie in der Stadt oder auf 
dem Lande wobnen. Ferner beobachten wir gelegentliob die Affektion 
bei Kindem, deren sociale Lage derart ist, dafs eine Einwirkung solcber 
Plageinsekten gar nicht in Frage kommen kann. Und schliefslich be¬ 
richten die Mütter vielfach, dafs der Ausbruch statt hat, bevor das Kind 
ins Bett kommt. Ergo ist der Schlufs unbestreitbar, dafs wenigstens in 
einer grofeen Anzahl der Falie die Affektion nicht auf die Einwirkung 
von Insekten zurückgeführt werden kann. 

Ich behaupte also, dafs der Licben urticatus Bateman eine wirkliche 
Urticaria ist und zwar xa%" Igoxrjv die Urticaria des Kindes- und Sauglings- 
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alters und dafs dieselbe, wie man bei der Bescbaffenbeit des kindlicben 
Körpers in den ersten Lebensjabren vermuten kann, eine durchaos haufige 
Krankbeit ist. 

Diej enigen, welcbe das Leiden für Prurigo erklaren, .halten die 
Quaddeln für artifiziell. Das trifft für einige derselben zweifellos zu, aber 
nicbt für die Mebrzabl, denn man kann b&ufig genug die Erfabrung 
macben, dafs ein Kind, das rubig zu Bett gegangen und eingescblafen 
ist, plötzlicb mit Schreien aufwaebt und mit Quaddeln bedeckt ist. Da¬ 
bei ist die Mutter oft in der Lage mit Bestimmtheit anzugeben, dafs das 
Kind oder der Saugling sicb nicht gekratzt bat. Demnacb kann bei 
Kindern mit einer besonders dazu geneigten Disposition, die den nötigen 
Grad der Beizbarkeit und Empf&nglichkeit des vasomotorischen Systems 
besitzen, der Ausbruch der Quaddeln künstlicb erzeugt werden, sei es 
durcb die Einwirkung der erhöhten Hauttemperatur im Sommer oder im 
Bette, sei es im warmen Bade oder dureb Beschleunigung des Blutkreis- 
laufs in der Haut durcb abendliche Temperatursteigerung aus natürlichen 
Ursacben, Rachitis u. s. w. oder selbst durcb psychische Erregung; oder 
schliefslich die Urticaria kann aucb auf Einwirkungen, welcbe von den 
Céntralorganen ausgehen, zurückzufübren sein. 

Icb gehe jetzt zu einer anderen Frage über. Ich behaupte, dak, 
ebenso wie andere entzündliche Gebilde, wie Variola, Ekzema, Erythem, 
die verschiedenen Stadiën der Papelbildung, Blaschen- und Pustelbildung 
durebmaeben, in eben derselben Weise die entzündlichen Gebilde bei dieser 
Urticaria des Süuglings- und Kindesalters dieselben verschiedene Pbasen 
durchlaufen. In der grofsen Mebrzabl der Falie stellt die entzündliche 
Affektion eine Papel, sogar eine miliare Papel dar, dooh findet man gar 
nicbt selten aucb Papulo-vesicae und namentlicb Pusteln, an ge wissen 
Stellen, z. B. den Handen und Füfisen, aucb gröisere Blascben und Blasen. 
Dabei besteht dieselbe Neigung zur Bildung von Eiter wie bei anderen 
akut entzündlichen Kinderkrankheiten. Zwiscben den bier beschriebenen 
Affektionen und einigen sekundaren Erscbeinungen muis aber klar unter- 
sebieden werden. In vielen Fallen siebt man die ganze Reibenfolge der 
komplizierenden Gebilde als die Folge von Kratzen auftreten, indem die 
zerrissenen Quaddeln vereitem und namentlicb an den Extremitaten zur 
Entwickelung von Ekthyma fübren. Die Papeln an sicb verursacben nur 
wenig Pruritus, und der Grad der Excoriationen und Krustenbildung ist 
in den einzelnen Fallen versebieden. 

Was nun erstens die Blascben bildung betrifft, so ist es durebaus 
nichts Ungewöbnlicbes bei typiseben Fallen von Licben urticatus gröfseren 
Yesiculae oder kleinen Bullae zu begegnen. Meiner Erfabrung nach sind 
sie regelmafsig an den Handen und Füfsen und meistenteils an den Beuge- 
seiten lokalisiert, dabei gewöbnlicb wunderscbön gespannt, abgerundet, mit 
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klarem Inhalt, und sie erbeben sicb direkt von der Haut obne irgend 
welche Anzeichen von Entzündung ganz wie die Pemphigusblasen. Icb 
besitze Aufzeichmingen über viele Falie, und icb kann niebt Herrn 
Hutchlnson beipfliebten, wenn er sagt, sie treten namentlicb bei den 
auf Yaricella folgenden Fallen auf. Derartige Blascben sieht man ganz 
hftufig bei der gewöbnlicben Urticaria papulosa. Seltener sind die auf 
den Papeln aufsitzenden kleineren Blaschen, die über die ganze Ober- 
flaehe zerstreut sind und in der Regel nur mit Hilfe einer Liuse wahr- 
genommen werden können. 

Rein pustulöse Formen kommen baufiger vor. Die Pusteln können 
mit Papeln untermischt sein, oder wfihrend eines gewissen Zeitraums im 
Yerlaufe der Krankbeit kann der Ausscblag durchweg pustulös sein und 
auf eine mebr oder weniger ausgedebnte Eruption von Papeln folgen, oder 
aucb letztere können auf ein pustulöses Stadium nacbfolgen. Im letzteren 
Falie ist es möglicb, die Affektion mit Varicellen zu verwecbseln, aber 
hierauf lege icb weniger Gewicht, da der Ausschlag für diejenigen, welche 
denselben nicht genau kennen, sebwer zu bestimmen ist. Es ist mir aucb 
vorgekommen, dafs er für Variola gehalten wurde und natürliob aucb offc 
und ganz irrig für Scabies. Dafs die Affektion auch als Folge von Varicellen 
auftritt, ist unzweifelhaft der Fall, doch kommt dieses durchaus selten 
vor. In analoger Weise können aucb die papulösen, pustulösen und 
ve8ikulösen Stadiën in mebr oder weniger engem Zusammenhang an 
Röteln, seltener an Scharlach, besonders aber an die Vaccination sicb an- 
schlielsen. Dabei bat aber, glaube ich, die Urticaria keinen direkten 
Bezug zu diesen Erkrankungen, sondem ist nur als eine indirekte Folge 
der durch dieselben bedingten Gesundheitsstörung und Körperschw&che 
anzuseben. In den weitaus meisten Fallen dieser Art batten die Kinder 
niemals Varicellen oderMasem durebgemaebt; dagegen babe ich mehr als 
einmal das Hinzutreten von Masem und selbst von Varicellen zu einer 
pustulösen Eruption beobachten können. Niemals ist es mir begegnet, 
dafs diese Urticaria nach Scabies sich entwickelt hatte. Mit Bezug auf das 
Vorkommen eines pustulösen Ausschlags in direktem Anschlufs an Varicella 
mufs man stets im Auge behalten, dals ein durch Auto-Inokulation be- 
wirkter Ausscblag (Impetigo contagiosa) durch Zerkratzen der Varicellen- 
blMscben herbeigefübrt werden kann, wie icb mehrere Mal beobachtet babe. 

Urticaria papulosa im Gefolge von Varicella. 

Sidnet L., drei Jahre alt, wegen Ichthyosis simplex in Behandlnng, acquirierte 
gleichzeitig mit den anderen Kinderu der Familie Yaricella, die aber bei ihm einen 
fast gangranösen Yerlauf nabm und zablreicbe tiefe Narben, sowie betrachtliche 
Körperschwache hinterliefs. Im unmittelbaren Anschlusse an die Yaricellen traten 
fortwabrend bei Tag sowohl als bei Nacht weifse Quaddeln von der Qröfse eines 
silbernen Zwanzigpfennigstückes oder kleiner hervor, blieben 10 bis 15 Minuten lang 
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bestehen, wobei sie heftigen Juckreiz verursachten, und hinterliefsen bei ihrem Ver- 
gehen Papeln. Nur Ein Blascben wurde konstatiert. Sieben Monate spater wurde 
ein gelegentliches Hervortreten des Ausschlags immer noch bemerkt, und war gerade 
am Abend zuvor auf ein Bad wieder zum Yorschein getreten. Nach weiteren zwölf 
Monaten hatte die Affektion immer noch nicht ganz aufgehört. 

Daisy S., zwei Jahre alt, acquirierte fiöteln und eine Woche nachher Yaricella. 
Die Diagnose wurde von einem zuverlafsigen Beobachter, dem verstorbenen Dr. 
Wbeford Lakgmore, ge8tcllt. „Grofse Geschwüre“ und „richtige Blasen“ blieben 
zurück und gingen allmahlich in den mir zur Behandlung überwiesenen Ausschlag 
über. Die kleine Patientin bot grofse Flatschen typischer Urticaria dar; im Centrum 
derselben sah man kleine, entzündliche Gebilde, die teils papulös, teils vesikulös, teils 
pustulös waren. 

Bei einigen meiner Falie glaubten allerdings die betreffenden Mütter, 
dals die Kinder an Windpocken gelitten hatten, doch konnte ich nicht 
genügende Bestatigung der Diagnose erhalten. So z. B.: 

Ambrose C., Alter 10 Monate, hatte am 10. Juli zum erstenmale einen Aus¬ 
schlag, der sich als „kleine, wasserige Knötchen“ auf dem Rücken, Gesicht und 
Beinen darstellte, und den die Mutter fiir Varicella hielt. Die anderen Kinder 
blieben frei. Am 19. Juli war der Rumpf mit kleinen roten Papeln bedeckt und das 
Kind blieb einige Wochen mit typischem Lichen urticatus in Behandlung. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus Dr. Uknas dermatologischem Laboratorium in Hamburg. 

Eine Impfung des Trichophyton auf den Menschen. 

Von 

Dr. P. Schar yf 
in Stettin. 

Trotz einer ftufserst reichhaltigen Litteratur über die verschiedenen 
Formen der Trichophytie finden sich in keinem der einschlagigen Lehr- 
bücher Aufschlüsse über den pathologisch-anatomischen Charakter der 
dnrch diese Pilzerkrankung affizierten Hant. Auch die Speziallitteratur 
gibt nur geringe Ausbeute. Wir haben aufser den „anatomischen Be- 
funden* 4 Dr. Weyls in der AUgem. Wien . mediz. Zeitschrift 1884. No. 9 
und 14. bei „Herpes circinatus und Sycosis parasitaria 44 keine Versuche 
gefunden, diese Lücken auszufüllen. Dieser Umstand dürfte es gerecht- 
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fertigt erscheinen lassen, folgenden Bericht über einen genau untersuchten 
Kali von am Menschen durch Impfung erzeugter Trichophytie zu ver- 
öffentlichen. 

Um den Erfolg der beabsichtigten Impfung möglichst zu sichern, 
wurden dazu zwei auf Glycerin-Agar angelegte Reinkuituren mit allen 
typischen, makroskopischen und mikroskopischen Merkmalen des Tricho- 
phyton-Pilzes verwandt, welcbe von Patiënten der Klinik gewonnen und 
sich bei anderweitigen Yersucben als durchaus lebensffibig erwiesen hatten. 
Von diesen wurde Mitte Januar d. J. reichliches, mit Mycel unter- 
mischtes Sporenmaterial auf meine beiden Unterarme nach geböriger anti- 
septischer Reinigung unter schneidenden und schabenden Bewegungen mit 
einem geglühten Platinmesserchen eingerieben. Jede starkere Verwun- 
dung wurde vorsichtig vermieden, um den Infektionsstoff durch die Blu- 
tung nicht fortschwemmen zu lassen. Nachdem das geringe Serum- 
exsudat eingetrocknet war, wurden die Stellen mit reinem Fliefspapier be¬ 
doekt und eingeleimt. 

Nach vier Tagen wurde der Verband entfernt. An den Impfstellen 
war aufser den noch sichtbaren Kratzspuren nur eine leichte Rötung zu 
bemerken. Allmalig traten innerhalb der geröteten Partie unter sich dauemd 
steigerndem Jucken kleinste papulöse Erhebungen auf, welche trocken 
keinen Blüschencharakter zu haben schienen, jedoch durch eine dünne 
Wasserschicht, im Bade betrachtet, einen solchen gewannen, wie es nachher 
auch die mikroskopische Untersuchung bestatigte. Durch die Vermeh- 
rung, dichte Aneinanderreihung und Verschmelzung dieser Individual- 
efflorescenzen bildete sich bis zum achten Tage das Bild einer etwa 
markstückgrolsen, ungefiihr kreisförmig begrenzten Platte aus, welche sich 
etwas über das Niveau der normalen Haut erhob. "W&hrend sich nun 
im weiteren Verlaufe das Centrum dieser Plaques leicht br&unlich fftrbte, 
und unter feiner, kaum merkbarer Abschuppung spontan abzuheilen schien, 
breitete sich peripher die Affektion immer mehr aus, indem sich auf 
beiden Armen in centripetaler Richtung der intensiver gef&rbte Rand 
immer weiter vorschob, stets unter Wahrung kreisförmiger Konturen. 
Dem palpierenden Finger erwies sich die ganze affiziert^ Fl&che als ziem- 
lich stark infiltriert, so dafs sie sich als derbe Platte von der weicheren, 
normalen Umgebung deutlich unterschied. Nach weiteren 14 Tagen war 
der Umfang beider Stellen circa der eines Fünfmarkstückes. Nachdem 
durch Aussaat einiger Schüppchen, von beiden Armen gesondert, sich 
wieder typische Trichophyton-Kolonien auf Agar-Agar gebildet hatten, 
wurden Anfang Mfirz aus beiden Plaques im ganzen drei Hautstücke bis 
in das Fettgewebe hinein excidiert, in Alkohol gehartet und nach der 
Paraffinmethode eingebettet. Die so behandelten Hautstücke wurden nun 
vertikal und horizontal in mikroskopische Schnitte zerlegt. 
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Die Untersuchung fand unter Benutzung aller Hilfsmittel der mikros- 
kopischen Technik statt und ergab Resullate, die wenigstens in Bezag 
auf die Ausdehnung des erhofften Pilzbefundes binter der anscheinend 
bereobtigten Erwartung zurückblieben. Yon den verscbiedensten Farbe- 
metboden bewabrte sicb mir am besten eine Vorfarbung mit Eosin und 
die Nachfarbung in LöFFLEESchem Methylenblau. Durcb letzteres worden 
mit den Kernen zugleich aucb die Mycelstücke und Sporen gef&rbt, so dafs 
man die letzteren beide nur durcb die abweicbenden langgestreckten Formen, 
die scbarf gescbnittenen Kanten, die belleren Konturen, die allerdings 
uur selten angetroffene Septenbildung sowie aucb durch die Inbaltsfarbung 
der Sporen unter Freilassung einer lichten Randzone, das ist die Sporen- 
membran, diagnostizieren konnte. Eine isolierte Farbung der Pilz- 
elemente ist mir trotz aller Versucbe auch mit anderseits 1 empfoblenen 
Farbungsmetboden, wie die mit PABTSCH-GRENACHEBSchem Alaunkarmin 
und der WEiGEBTscben nicbt gelungen. 

Es dürfte kaum allgemein bekannt sein, dafs die blaisgelblicben viel- 
gestaltigen Figuren, welche geronnene Blutmassen auf feinen Scbnitten 
zeigen, zuweilen eine frappante Abnlicbkeit besitzen mit den ebenso 
feinen Durcbscbnitten eines ungefarbten Mycelgeflechtes. Würden die 
Mycelien des Trichopbyton ebenso leicbt farbbar sein, wie diejenigen 
anderer Hypbomyceten, so ware durch eine einzige gute Farbung jede 
Möglichkeit einer solcben Yerwechslung ausgescblossen. Allein wie 
meine zablreicben, bierauf gericbteten Versuche bewiesen, ist eine gute 
Farbung der Mycelien dieses Pilzes in der Hornschicht nicbt leicht zu 
erzielen, obne dafs zugleich die Hornschicht stark mit überforbt wird. 
Auch die sonst vortreffliche Methode von Boeck lafst bier im Stiche. 
Man ist also bis jetzt darauf angewiesen, aucb naoh ungefarbten Mycelien 
in der nicht oder schwacb gefarbten Hornschicht zu sucben. Hierbei 
gibt allerdings die Verwecbslung mit ausgetretenem Blut eine nicht zu 
unterschatzende Fehlerquelle ab. Um diese zu vermeiden, hartete icb 
nacb einem mir von Dr. v. Seftlen freundlicbst gemaohten Vorscblage 
eine Trichophyton-Reinkultur auf Agar-Agar in absolutem Alkohol und 
verglicb in den# davon angefertigten, teils ungefarbten, teils sorgfaltig 
tingierten Scbnitten die Schnittbilder der Mycelgeflecbte mit den ge- 
ronnenen Blutmassen innerbalb der Hornschicht meiner Hautschnitte. 

Es steilte sicb nun heraus, dafs wirkliohe Mycelien nur in ganz 
wenigen Stellen mit Sicberheit nachzuweisen waren. Dieselben lagen 
erstens innerbalb der unteren Lagen der Hornschicht und zweitens im 
onteren Teile des Haarbalgtrichters ebenfalls zwischen Hornzellen. Hier 
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■waren auch unzweifelhafte, durch ihre blasse Hülle gekennzeichnete, in 
ihrem Inhalt tief geffirbte Sporen nachzuweisen. 

Dagegen zeigte sicb die Stachelschicht der Oberflache sowobl wie 
des Haarbalges durcbaus frei von Pilzelementen, und selbstverstandlich 
wies ancb die Cutis nirgends solche auf. 

Die Haut zeigte im ganzen die Symptome einer cbronischen Ent- 
zündung. 

Die Homscbicbt war vielfacb verdickt und reich an leicht fürbbaren 
Kernen. Die Zeilen der Stachelschicbt waren vielfach gequollen; an 
anderen Stellen zeigten sie reichliche Mitosen. Aufserdem fielen an den 
oberen Lagen dieser Schicht vielfacb durch Einschmelzung von Zeilen 
entstandene Blfischen* auf, welcbe wohl auf eine direkte Einwirkung des 
Infektionsmaterials zurückzuführen sein dürften gegenüber den überall 
durch den Infektionsmodus und den kratzenden Einger in der Horn- 
schicht erzeugten Spalten, Rissen und Auffaserungen. 

Die Cutis erwies sich im ganzen Bereiche des Papillarkörpers als 
mitbeteiligt. Ihr Gewebe ist ödematös geschwollen, die Gefafse sind 
8tark erweitert und von reichlich vermebrten Bindegewebskörperchen und 
hier und da eingesprengten Wanderzellen umlagert. Eine F&rbung auf 
Mastzellen vermochte diese in bemerkenswert reicher Anzahl nachzu¬ 
weisen. 

Die gegenüber der grofsen Anzahl von durchmusterten Schnitten 
geringe Menge von parasit&ren Elementen, welche auf den ersten Bliek 
auffallen könnte, lafst sich meines Erachtens auf folgende Weise erklaren. 
Die Homschicht des Menschen ist im allgemeinen ein nur mittelmafsiger 
Nahrboden für das Trichophyton, welches seinerseits schon in sehr ge¬ 
ringer Menge bedeutende Störungen auf der Haut hervorzurufen vermag. 
Daher stirbt der Pilz, wahrend er in den Randpartien vorwartsschreitet, 
in den erst befallenen Gewebspartieen ab, sowie sich eine starkere Reaktion 
entwickelt hat. So erklart es sich, dafs man ihn nur noch spürlich in 
den Schnitten antrifft, die von solchen Orten entnommen sind, welche 
durch ihre EDtzündungserscheinungen noch ein bedeutendes Ergriffensein 
der Haut anzeigen. Mein Material hatte ich mir leider nicht von deD 
jüngst vorgeschobenen Randpartieen, sondern indem ich mich nach der 
Höhe der entzündlichen Reizung riohtete, von alteren Stellen entnommen. 
In diesem Sinne dürfte ich wohl auf die Beobachtung von Grawitz 
{Virchotos Archiv B. Bd. 1886) hinweisen, dafs in zwei von ihm durch 
Impfung erzeugten Trichophyton-Fallen die vorher in den Schuppen nach- 
weisbaren Mycelien nach Ablauf von drei Wochen verschwunden waren. 

* Ahnlich denj enigen, welche Török in „Zur Anatomie der Scabies" in Monats- 
hefte f. prakt. Deitnat. Bd. VIII. 1889, pag. 360 bei dieser parasitaren Erkrankung 
beschrieben hat. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



540 


Ich möchte das Resultat meiner Arbeit, bei welcher icb mich der 
liebenswürdigsten Unterstützung seitens Herm Dr. Unxas zu erfreuen 
batte, 80 zusammenfassen: 

Wahrend wir bisher gewohnt sind, das Trichophyton in seinen 
Hauptschlupfwinkeln, den Haaren der Kopfhaut, in üppigster Weise ge- 
wuchert vorzurinden, wobei sicb die Reaktion der Cutis in m&isigen 
Grenzen balt, finden wir in der unbehaarten, resp. nur mit Lanngobaaren 
bestandenen Haut ein geradezu umgekebrtes Yerhaltnis: eine bedeutende 
Reizung derselben trotz. einer nur geringen Proliferation der Pilze in 
der flornscbicht. Mit diesem Umstande dürfte es wobl aucb zusammen- 
h&ngen, dafs die Trichophytie der Hornscbicbt so viel leicbter heilt als 
die der Haare. Die künstlicb erzeugte Reizuug und Entzündung, welcbe 
man bekanntlicb zu einer tberapeutiscben Methode der Trichophytia 
capitis gegenüber erboben hat, findet so in den reaktiven Prozessen der 
unbehaarten Oberflache ein natürliches Vorbild und damit eine Bestatigung 
ihrer Rationalitöt. 


Derfammlttngen. 

Arztlicher Vereln zu Budapest. 

Über Lichen ruber acuxninatus. (In Anschlufs an eine Krankendemonstratioa). 
Vortrag gehalten im Vereine der Arzte zu Budapest, am 11. Januar 1890. Von Dr. 
Hayas. (Fester med. chir. Prcsse . 1890. No. 3). H. stellt einen lljahrigen Knaben 
vor, bei dem die Hautkrankheit seit 7 Jahren besteht. Am ganzen Körper sieht 
man hirsekorn- bis stecknadelkopfgrofse, harte, von der Oberflache sich erhebende, 
an der Spitze mit einem Schüppchen (Hornkegel. Bef.) bedeckte, in der Achse 
durch Lanugo durchbohrte Knötchen, welche an einzelnen Stellen, wie an den 
oberen Extremitaten, namentlich vorn an der Schulter, an beiden Seiten des Thorax, 
an den Hüften dicht aneinandergereiht sind und hierdurch der Haut einen derberen 
infiltrierteren Charakter verleiben; an diesen Stellen wird auch eine mafsige Ab- 
schuppung beobachtet. Mit der Hand darauf fassend, bekommt man das Gefïïhl eines 
Reibeisens. Die Gesichtshaut ist trocken, die unteren Lider ektropioniert. (Am 
Stamm waren auch zahlreiche stecknadelkopfgrofse, weifse, von der Farbe der übrigen 
Haut nicht abstechende, von Lanugohaaren durchbohrte Knötchen, wie bei Ichthyosis 
follicularis zu sehen. Ref.) Nach dieser Vorstellung schildert H. die Symptome des 
Lichen ruber acum. Kaposi, sowie die von Besnier als charakteristisch bezeichneten 
Symptome der Pityriasis pilaris. (H. identifiziert beide Krankheiten, und doch 
apostrophiert er den Dr. Róna, der die Existenzberechtigung des Lichen ruber 
acuminatus leugnete. Ref.). Er setzt hierauf seinen Vortrag wie folgt fort. 

Histologisch beschrankt sich die bedeutendste Veranderung auf die Epidermis; 
spater beteiligt sich daran auch das oberere Drittel des Corium, namlich der Papillar- 
körper. Die Krankheit ist somit eine Hyperkeratosis exfoliativa, deren Haupt* 
sitz in den Seiten des Infundibulums der Follikel, ferner in den zu den Follikeln 
gehörenden Talgdrüsen, im Nagelbett, somit in jenen Stellen ist, wo die Epidermis- 
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bildung auch physiologisch gesteigert erscheint. Die Affektion geht vom Rete infolge 
seiner Ernahrungsstörung aus; erst wenn die Krankheit einen gewissen Grad erreicht 
bat, treten Erscheinungen von Hyperamie im Papillarkörper, Odem, Exsudation in 
den oberen Partien des Corium auf. 

Die histologische Untersuchung des vorliegenden Falies nahm Docent Pertik yor. 

(Den vorge8tellten Patiënten führte Dr. Havas nacb Wien und zeigte ihn dem 
Prof. Kapo8i, der selbst die Diagnose: Lichen ruber acuminatus Kaposi be- 
statigte. Ref.) 

An diesen Vortrag knüpfte sich eine langere Diskussion seitens Róna und 
Schwimher. 

Róna. Mit grofser Spannung erwartete er diese Krankenvorstellung und knüpfte 
grofse Erwartungen an diesen Abend. Wie denn nicht? Die heutige Demonstration 
sollte ja in vivo die Existenzberechtigung des Lichen ruber acuminatus zeigen und 
so die Früchte seiner 2jahrigen Arbeit über Lichen ruber, oder was noch viel 
mehr heifsen soll, die Ergebnisse des Pariser internationalen dermatologischen Kom 
gresses in dieser Frage vernichten. Dies sei aber keineswegs gelungen. 

R. behanptete im Jahre 1888 in seiner Arbeit über Lichen ruber ( Monatsh . 
f. prakt Dermat. Orvosi Hetilap.) dafs er als Lichen ruber nur den Lichen planus 
Wilsonb anerkenne, und dafs er den von Kaposi aufgestellten Typus: Lichen ruber 
acuminatus als Lichen ruber nicht acceptieren kann, weil ein solcher Lichen ruber 
von niemandem beobachtet und beschrieben worden ist. In derselben Arbeit gab R. 
die Schilderung eines Krankheitstypus genau nach Devergie vom Jahre 1854—1856, 
und nach Richaud vom Jahre 1877, die Schilderung der Pityriasis pilaris Devergie. 
R. selbst hielt diesen Krankheitstypus keinen Augenblick für Lichen ruber. Da 
kam es, dafs auf dem Pariser Kongresse 1889 Kaposi für seinen Lichen ruber 
acuminatus die Pityriasis pilaris Devergie reklamierte, jene Pityriasis pilaris, 
welche die Franzosen schon lange vorher kannten, und welche eben in dem letzten 
verflossenen Jahre nicht nur von ihnen, sondern auch von Forschern anderer 
Nationen klinisch und histologisch neu studiert und ausgezeichnet beschrieben und 
als eine Krankheit sui generis, als eine von Lichen (ruber) Wilsoni ganz un- 
abhangige Affektion dargestellt worden ist. 

Das Ergebnis dieses Kongresses, die Lichenfrage betreffend, war: Den Namen 
Lichen verdient nur die WiLSONsche Gattung. Der HEBRAsche Typus: Lichen 
ruber acuminatus (Kaposi) gehort nicht hierher. In dem letzteren sind 
teilweise Falie von Pityriasis pilaris Devergie gezahlt worden, was von nun an nicht 
mehr geschehen darf. Und trotzdem bestand Kaposi auf seiner Behauptung, dafs 
sein Lichen ruber acuminatus und der Lichen planus Wilsoni einen und 
denselben Prozefs darstellen. 

R. hoffte noch immer, dafs Kaposi in dieser Frage nachgeben werde, denn er 
bezweifelte die Möglichkeit, dafs ein so hervorragender Forscher wie Kaposi zwei 
klinisch und histologisch so grundverschiedene und gar nicht verwandte Typen 
auf die Dauer für einen und denselben Prozefs halten kann. 

Aber heute, in Anbetracht dessen, dafs den Fall, den Havas hier vorstellt, 
Kaposi selbst gesehen und die Diagnose selbst auf Lichen ruber acuminatus 
gestellt hat, also hiermit in vivo gezeigt hat, was er denn eigentlich unter seinem 
Lichen ruber acuminatus versteht, zweifelt R. nicht mehr an dieser Möglich- 
keit Aber heute ist R. mehr denn je bemüssigt, seine im Jahre 1888 gemachten 
Behauptungen voll aufrecht zu erhalten und noch energischer zu protestieren, dafs 
angesichts dieses Falies der Lichen ruber acuminatus Kaposi im Rahmen 
des Lichen ruber acceptiert und gelehrt werde. Denn den vorgestellten Fall nicht 
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für Lichen ruber und als nicht verwandt mit Lichen planus Wilson zu er- 
klaren fühlt sich R. nach seinen eingehenden kliniachen und histologischen Studiën 
für kompetent. Der vorgestellte Fall zeigt keine Spur eines Lichen Wilsoxi. Der 
Fall i8t die reinste typische, klinische Pityriasis pilaris Devergie, mit der er 
sich nach den ausgezeichneten Untersuchungen des Dr. Pertik auch histologisch 
vollkommen deckt. Die vereinzelten, den oberflachlich Beobachtenden als Lichen 
planus Efflorescenzen imponierenden, zierlichen, silberweifsen Rosetten am Sternum, 
sind nur Schuppenanhaufungen um die Haarfollikel herum, sind leicht abzuheben 
and verdecken weder ein Enötchen, noch eine Infiltration der Kutis, sondern nur 
eine feuchte blasse Stelle mit einer Follikelmündung. Der Name Pityriasis pilaris 
Devebgie soll beibehalten werden. 

Prof. Sohwimmer bemerkt, dafs die ziemlilch verworrene Frage des Lichen ruber 
auch auf dem Pariser Eongresse nicht gelost wurde. Es ist Thatsache, dafs der 
Lichen ruber acuminatus eine selbstandige Affektion ist, die allerdings sehr 
selten vorkommt; sie ist so selten, dafs man z. B. in New York ihre Existenz ge- 
leugnet hat, bis im Jahre 1888 auch dort ein Fall beobachtet wurde. Man ist nicht 
berechtigt, den Lichen ruber acuminatus und Lichen planus für zwei verschiedene 
Krankheit8formen anzusehen (?); denn es können Falie vorkommen, wo beide Formeu 
gleichzeitig vertreten sind. Hebra sah 14 Falie von Lichen ruber acuminatus. 
Schwimmer hat im Jahre 1869 aus der HEBRASchen Klinik 6 Falie publiziert. In 
Bezug auf den vorgestellten Fall bemerkt S., dafs einzelne Enötchen dafiïr zu 
sprechen scheinen, dafs neben dem Lichen ruber acuminatus auch Lichen planus 
auftreten kann. 

Bezüglich der Frage, ob Pityriasis pilaris und Lichen ruber acumi¬ 
natus identisch seien, bemerkt S., dafs die Falie Beskiers thatsachlich dem ent- 
sprechen, was wir als Lichen ruber acuminatus bezeichnen. S. glaubt, dafs 
es sich um identische Krankheitsprozesse handelt. Róna-Budapest 


Verhandlungen der Deutsclien Dermatologischen Qesellschaft. 

Erster Kongrefs, gehalten zu Prag vom 10. —12. Juni 1889. 

IV., V. und VI. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Doütrelepont. 

(Fortsetzung.) 

Nachdem der President der Versammlung von dem Ableben des Herm Prof. 
Ultzmann in Wien Mitteilung gemacht und Herrn Prof. Neumakn den Vorsitz über- 
tragen, erhalt das Wort 

24. Herr Friedheim (Leipzig): „Zur Behandlung der akuten Gonorrhöe c 

An der Breslauer Klinik wurden mit 30 verschiedenen gebrauohlichen Arznei- 
mitteln Versuche in der Behandlung des Trippers mittelst Injektionen gemacht und 
zwar deren Wirkung überhaupt, besonders aber die antibakterielle und die eventuelle 
initiërende, geprüft. 

Das Ergebnis ist, dafs keines der verschiedenen Arzneimittel imstande ist, mit 
dem Argentum nitricum einen Vergleich auszuhalten. Dieses Arzneimittel hat sich 
von allen am besten bewahrt und nimmt unbedingt eine souverane Stellung dn. 
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Es wurde angewandt in der Lösung von 1,0 : 2000,0 bis 1,0 : 5000,0, durchschnitt- 
lich 1,0 : 3000,0. 

Weitere Mitteilungen hierzu wurden bereits durch Herrn Neisseb (cf. pag. 509) 
gemacht. 

Es entspinnt sich im Anschlufs an den Vortrag des Herm Friedheiu eine 
langere allgemeine Diskossion über den Gonokokkus and was damit zusammenbangt. 
Herr Finger hal bei akuten Gonorrhöen in fast allen Fallen Gonokokken nacbweisen 
können; in einzelnen wenigen Fallen ist das Resultat der Untersuchung bezüglich 
des Gonokokkus negativ. In einem typischen Falie von Gonorrhöe fand Finger 
einen scblanken Bacillus, der in den Eiterzellen lag und bei der Eultur Ahnlichkeit 
mit den Typhusbacillen batte. Bei den Fallen, in denen dieser Bacillus nachgewiesen 
wurde, war das Sekret eigentümlicherweise ganz milcbig und der Verlauf vom Beginn 
an chronisch. 

Im Gegensatz zu Neisser kann Finger die Injektionen von nitras argenti gleicb 
im Beginn der Erkrankung nicht empfehlen; der Erfolg sei zwar auffallend aber 
triigerisch und verfiihre den Patiënten, die anbefolenen Injektionen nicht fortzusetzen, 
was dann sehr schadlich sei; fange man aber erst nach dem akuten Stadium des 
Trippers an zu injizieren, so seien die Effekte zwar nicht so rapide, aber an- 
haltender. 

Die Zwei-Glaserprobe kann nur eine Bedeutung haben, wenn die Sekretion 
noch eine reichliche ist, also wenn die Urethritis 2—4 Wochen alt ist. — Durch die 
Irrigation der pars anterior wird der sphincter externus reflektorisch zu Kontrak- 
tionen gereizt und dadurch der in der pars posterior vorhandene Eiter leichter in 
die Blasé geprefst; daraus folgt, dafs man bei solchem Verfahren aus der Trübung 
des zweiten Glases keine Cystitis diagnostizieren kann. — Bei der Anwendung der 
Endoskopie soll man sich des reflektierten Lichtes bedienen. 

Herr Oberlanden: Die letzten Beste einer gonorrhoischen oder nicht gonorr- 
hoischen Schleimhautaffektion der Harnröhre kann man nur durch Endoskopie er¬ 
kennen. — 

Die Gonokokkenuntersuchung der Prostituierten ist nicht durchfiïhrbar und 
auch praktisch ohne sonderliche Bedeutung, weil der Nachweis der Kokken an irgend 
einer Stelle der Genitaliën keinen Schlufs auf den Sitz der gonorrhoischen Erkrankung 
zulafst. 

Das Elektro-Urethroskop ist ein geeigneteres Instrument, als das mit reflektiertem 
Licht. 

Herr Grünfeld: Die Endoskopie ist gar nicht so schwer, als Kollege Nsisser 
behauptet; sie ist im Gegenteil für den Arzt leichter anzuwenden, als die Mikro- 
skopie. Mann muis es nur verstehen. 

Herr Jadassohn: Wenn man bei der Ausspülung der pars anterior vorsichtig 
verfahrt, ist dieselbe ungefahrlich; man treibt damit den Prozeüs nicht weiter nach 
hinten. — An der weiteren, unwesentlichen Diskussion beteiligen sich die Herren 
Finger, Zeissl, Neisser, Oberlanden, Grünfeld, Klotz. Damit Schluls der De- 
batte. 

25. Herr Blaschko (Berlin): „Über den VerhomungBproaefs 44 . 

Die epidermoidale Zelle erleidet w&hrend des Verhornungsprozesses morpho* 
logische und chemische Veranderungen. 

Nach den Untersuchungen des Vortragenden bestehen die Betezellen aus zahl- 
reichen, einander kreuzenden Fibrillenbündeln, in deren Knotenpunkten die blaschen- 
förmigen Zellkerne liegen. Die Fibrillen der einzelnen Bundel laufen parallel und 
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eind geschieden durch eine interfibrillare Substanz (Hyaloplasma. Paraplasms, b 
den Intercellularraumen findet sich eine Intercellularflüssigkeit. Die fibrillare Slrokte 
der £pitbelzellen erhalt sicb durch alle Stadiën des Verhornungsprozesses. 

Was die cbemischen Veranderungen betrifft, die sicb zuerst im strat. grm 
losum zeigen, so ist die Substanz der Körner im Stratum kein Fett, kein Lanets 
kein Hyalin, kein Keratin, kein Nuclein, kein Pigment, sondern sie ist eiue eiwe& 
artige Substanz, wabrscbeinlicb ein Mittelding zwiscben Hornsubstanz und Zellprc-tc- 
plasma, eine Yorstufe des Keratins. 

26. Herr Lazansky (Prag): „Zur Keratohyalin-Frage". 

Wird an anderer Stelle dieser Zeitschrift referiert werden. 

27. Herr Wermann (Dresden): ,3eitrage zur Lelire vom Hautpigment'. 

Dals das Hautpigment nicht in der Epidermis entsteht, sondern aus der Kets 

dorthin gelangt (nacb Unna durch den Lymphstrom), ist noch unentschieden. 

Der Yortragende untersuchte ein Vitiligo-Praparat, und fand, dals das Pigmer: 
im Bereiche des erkrankten Fleckes im Epithel vollstandig fehlte, dagegen im Koriim 
von den Bandpartien nach dem Zentrum hin abnehmend, sich noch vorfand. In dt: 
angrenzenden gesunden Hautpartien war das Epithel dunkler pigmentiert, im Korira 
das Pigment in kemhaltigen Zeilen eingeschlossen, welche der Mehrzahl nach den. 
Laufe der Gefafse folgen, aber auch verstreut in der Papillarschicht und in der Un- 
gebung der Haarbalge und Drüsen vorkommen. Aufser den Pigmentzellen fandei 
sich nach Farbung der Praparate mit Methylenblau massenhaft EHRLiCHsche Mast 
zeilen, welche nach Form und Lagerung den ersteren gleichen. 

Eine direkte Verbindung der Pigment- und Mastzellen mit dem Epithel konn:e 
nicht beobachtet werden weder an diesem Praparat, noch an zwei anderen, wekte 
von Naevis herrührten. 

Dagegen wurde konstatiert, dafs manche der beobachteten Mastzellen Pigxnett 
enthalten, und zwar in verschiedener Menge, und neben diesem Pigment noch Piroto- 
plasm akömchen. 

Die Mastzellen sind wahrscheinlich als Wanderzellen aufzufassen, welche dx 
Pigment von seiner Bildungsstatte in der Kutis nach der Oberhaut transportieren. 

Möglicherweise sind Pigment- und Mastzellen identisch, und nur zwei ver 
schiedene Entwickelungsformen derselben Zelle. 

28. Herr Josefh (Berlin): „Über akutes, umschrlebenes Ödem der Haat 
und parozysmale H&moglobinurie u . (Bef. Bd. X. pag. 370.) 

Diskussion: 

Herr O. Bosekthal beobachtete, dafs die Affektion haufig in der Nihe tob 
Entzündungsherden auftrat. 

Herr Neisseb glaubt nicht an die ÜNNAsche Theorie vom Yenenspasmus, sondern 
meint, es handle sich um eine Beizung vasodilatatorischer Nerven. 

Herr Behrend pflichtet Unna bei, dals die akuten circumscripten Odeme wshr 
Bcheinlich mit der Urticaria in Verbindung stehen. Er kann sich nicht denken, wie 
eine Thatigkeit vasomotorischer Nerven zu einem circumscripten Ödem von der 
Ausdehnung einer Linse — wie bei der Urticaria — führen kann. Der doch über 
all vorhandene Kollateralkreislauf müiste doch Bofort die in einem so kleinen Gefafe- 
gebiet auftretende Störung ausgleichen. — Schluls der Sitzung. 

Drcchnann»RecJctinghau$€** 
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Nachdem Herr Pick Herm Neisser das Prasidium übertragen, erhalt das Wort 

29. Herr Pick: „Zot Anatomie der Lymphgef&fse der m&xwlichen Geni¬ 
taliën 44 . 

Der Vortragende demonstriert einige Abbildungen, bezüglich deren wir auf die 
•dem Original beigegebene Tafel verweisen mussen. 

30. Herr Pick: „Über einen Fall von Follikulitis pr&putialis gonorrhoica". 
< Demons tration). 

Der Fall unterscheidet sich von einem scbon früher von Touton beobachteten, 
wesentlich nur dadurch, dafs nicht gleichzeitig eine Urethritis vorhanden war. 

In dem der Geschwulst entnommenen Eiter wurden reicblich Gonokokken nach- 
cgewiesen. 

31. Herr Pick: „Histologisches Ver halten der region&ren Drtisen bei 
primftrer Hauttuber kulose 4 4 . (Demonstration). 

32. Herr Pick: „Demonstration eines seltenen Falies von Lupus 14 . 

Diskussion: 

Herr Pick teilt auf Befragen mit, dafs der mikroskopiacbe Befund in dem vor- 
liegenden Falie in dem reichlichen Vorhandensein von miliaren Tuberkeln mit massen- 
haften Biesenzellen bestanden habe. 

In der weiteren Diskussion werden verschiedene Vorschlage und Mitteilungen 
bezüglich der Therapie des Lupus gemacht. Möglichst radikale Beseitigung aller 
krankhaften Gewebe mittelst Messer oder Löffel hat die Behandlung einzuleiten. 
Herr Doütrelepoxt lafst dann die kranken Partieen mit dem Paquelin ausbrennen 
und Sublimatumschlage machen, abwechselnd mit Pyrogallussalbe. Herr Lesser 
nimmt nach dem Auskratzen eine Atzung mit 50% arg. nitricum-Lösuug vor und 
lafst dann unter einfacher Borsalbe ausheilen. Herr Touton zerstört, um eine All- 
gemeininfektion zu verhindern, vor dem Auskratzen die Tuberkelbacillen durch mehr- 
tagiges Auflegen einer 10 %igen Pyrogallussalbe, und behandelt nach dem Auskratzen 
mit Sublimatsalben (1 : 1000) weiter. Herr Joseph empfiehlt die Milchsaurebehand- 
lung bei umschriebenen Lupusknoten. Herr Pick hat die Behandlung der ausge- 
kratzten Lupusflache mit Argentum nitricum nicht verlafslich gefunden und atzt 
statt dessen mit Kali kaustikum; auch mit Perubalsam hat derselbe in neuester Zeit 
gute Resultate erzielt. Dreckmann-Beklinghamen. 

33. Herr Pick. „Über Melanosis lenticularis progressiva 44 mit Kranken- 
demonstration. 

34. Herr Pick: Demonstration von Urticaria pigmentosa und ürticaria 
menstrualis gonorrhoica. 

Der vorgestellte 9jahrige Knabe ist 6 Monate nach seiner Geburt erkrankt und 
ist 8eine Krankheit noch auf demselben status quo. Das Exanthem ist über den 
ganzen Rumpf verbreitet und besteht aus kleinen, flachen, quaddelformigen Efflores- 
cenzen von gelber Farbung, die langere Zeit persistieren und mit Hinterlassung 
dunkelbrauner Flecken verschwinden. Die Reizbarkeit der Haut ist augenblicklich 
so grofs, dafs Herr Pick imstande ist, vor den Augen der Anwesenden den Namen 
des Knaben in Quaddeln auf die Haut zu schreiben. Therapie erfolglos. 

Aus der Diskussion ist hervorzuheben, dafs Herr Arning über einen spater von 
Unka publizierten Fall berichtete, bei dem sich das Exanthem auch auf die Kopf- 
schwarte erstreckte, und wo sich auf der Höhe der Quaddel eine halbkugelige Blasé 
entwickelte, die allmahlich eiterig wurde und eintrocknete. 
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Herr Pick stellt dann noch eine Frau vor, bei welcher das stets unter groten 
Schmerzen erfolgende Eintreten der Uenstmation begleitet war von dem aksten 
Auftreten eines Urticariaexanthems. In den Menopausen verlor das Exanthem be- 
deutend an Ausbreitung und Intensitat der Symptome. Die Kranke litt aufserdem 
an beiderseitiger chronischer Oophoritis mit Vergröfserung der Ovarien und Ver* 
dickung beider Tuben. Im Cervilkalsekret wurden Oonokokken nachgewiesen und 
waren die genannten Krankheiten wahrscheinlich gonorrhoischen Ursprungs. Nach 
Exstirpation der erkrankten Ovarien u. 8. w. wurde keinerlei paroxysmales Auftreten 
der Urticaria mehr beobachtet und ist Patientin augenblicklich blühend gesund. 

35. Herr Pick*. „Mitteilung eines Falies von Mycosis fnngoidea mit 

Krankendemonstration u . 

Der Fall ist besonders deshalb besonderer Beachtung wert, weil die Mykoiij 
sich auf den Plaques einer inveterierten Psoriasis entwickelt hatte. Klinisch ist zu 
erwahnen, dafs die Krankheit durch Arsengebrauch sichtlich gunstig beeinflufst 
wurde. 

36. Herr Veiel: „Über Mycosis fongoides.* 

Der Vortragende hat einem mit mycos. fungoides behafteten Kranken einen 
Knoten exstirpiert und teilt das Resultat der von Prof. Ziegler in Tübingen tot* 
genommenen histologischen Untersuchung mit. Aus demselben ist hervorzuheben, 
dafs keinerlei Bacillen oder Kokken gefunden wurden; ferner, dafs die Infiltration 
mit Zeilen so reichlich ist, dafs die faserige Grundsubstanz im Vergleich dazu ganz 
zurücktritt. 

An der Diskussion beteiligen sich die Herren Pick, Havas, Dotjtrelepont, Veiel 
und Neisser. 

37. Herr Pick: „über seine Ekzemtherapie mit Demonstration an 
Kranken. 1 * 

Bezüglich dieses höchst interessanten Vortrags, der von den Anwesenden mit 
lebhaftem Beifall und Handeklatschen aufgenommen wurde, mussen wir auf das 
Original verweisen, da der Baum die vollstandige Wiedergabe nicht gestattet and 
der Inhalt seiner Natur nach nicht, in gedrangter Form zusammengefafst, referiert 
werden kann. 

38. Herr Caspary (Königsberg): „Über viscerale Anfangssymptome der 
bereditftren Sypbilis.** 

Es ist zweifello8, dafs ohne jegliche Erscheinungen an der Haut die hereditare 
Lues in den verschiedensten Organen auftreten kann; das lehren die gegenüber der 
Seltenheit angeborener Exantheme relativ haufig beobachteten Falie syphilitischer 
Kuochenerkrankungen in der Form der Osteochondritis. Das zeigen ferner die ver- 
schiedenen Mitteilungen über Erkrankungen anderer innerer Organe: Gehim, Hoden, 
Iris, Leber, Gefafse u. s. w., die unzweifelhaft syphilitischer Natur waren. Der Vor- 
tragende reproduziert mehrere einschlagige, von anderen Beobachtern mitgeteiite 
Falie und teilt dann seine eigenen Erfahrungen mit. Diesel ben erstrecken sich auf 
drei Falie, von denen besonders der dritte interessant und lehrreich ist. Er betraf 
ein hereditar luetisches Madchen, das, 2 Jahre alt, an Bronchitis zu Grande 
ging, und wahrend der ganzen Zeit seines Daseins fast ununterbrochen unter 
Beobachtung und Behandlung des Vortragenden gestanden hatte. Niemals waren 
irgend welche Symptome an Haut, Schleimhauten und Knochen beobachtet worden 
Die voni Kollegen Ortmann vorgenommene Sektion führte zu folgender Diagnose: 
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Diffuse Skierose in Grofs* und Kleinliirn mit Erweichungsherden; leichter Grad 
syphilitischer Endarteriitis; Hydrocephalus externus und internos; Thrombose des 
sinus longitudinale. Die syphilitische Natur der Endarteriitis wurde auch von den 
Herren Neumann und Baumgarten als zweifellos angesehen. 

Dem Vortrage des Herm Caspary ist der Sektionsbericht des Herrn Ortmarn 
beigefugt. DreckiTiann-Becklinghausen. 

Nachdem Herr Pick die Sitzung eröffnet und Herrn Lipp das Prasidium über- 
tragen, erhalt das Wort: 

39. Herr Dr. Glück (Zenica in Bosnien): vv Über die l&ndesttbliche Behan- 
lung der Syphilis in Bosnien und in der Herzegowina". (Auszug). 

Der Vortragende erzahlt den Anwesenden, wie traurig es früher unter den 
Turken in Bosnien und Herzegowina um die arztliche Wissenschaft, sanitare Ver* 
haltnisse, speziell auch um die Behandlung der Syphilis bestellt gewesen sei, und 
dafs jetzt, nachdem die Österreicher die Zügel in die Hand genommen, alles schon 
viel besser geworden sei, weshalb der Vortragende die österreichische Regierung am 
Schlufs belobigt. 

40. Herr Dr. Lesser (Leipzig): „Über Nebenwirkungen bei Injektionen 
unlöslicher Quecksilberpr&parate." 

Unter den Gefahren, welche die Behandlung der Lues mittelst Injektionen in 
sich birgt, spielen die lokalen Reizerscheinungen: Schmerzhaftigkeit, Abscesse, 
Erytheme, eine untergeordnete Rolle. Wichtiger sind die allgemeinen Intoxications- 
erscheinungen, sowie die weniger haufig beobachteten Embolieen in den Lungen. 
Die zahlreichen Beobachtungen von dysenterischen Reizerscheinungen des Darmtraktus 
nach solchen Injektionen, ja sogar von unzweifelhaft durch dieselben herbeigeführten 
Todesfalle lassen die Frage berechtigt erscheinen, ob man nicht besser thue, trotz 
der vielen Vorteile der Injektionsbehandlung : Bequemlichkeit, Billigkeit, Schnelligkeit 
und Intensitat der Wirkung; wieder zu den alten weniger gefahrlichen Behandlungs- 
methoden, speziell der Einreibungskur und Injektion mit löslichen Hg-Praparaten, 
zurückzukehren. Der Vortragende teilt seine eigenen Erfahrungen mit. Er hat bei 
118 Patiënten 472 Injektionen und zwar mit Kalomel, Hg ox. fl., Hg salie., Hg tannic., 
01. ciner. gemacht. Bei 190 Injektionen von Kalomel traten zweimal, bei 144 In¬ 
jektionen von Hg ox. fl. viermal, bei 77 Injektionen von Hg salicyl viermal, bei 
5 Injektionen von Hg tannic. einmal (aufserdem Lungenembolie), bei 56 Injektionen 
ven 01. ciner. kein einziges Mal Intoxicationserscheinungen auf. 

41. Herr Kaposi (Wien): „Über einen Fall von aknter Quecksilberver- 
giftnng durch subkutane Injektionen von 01. cinereum, mit Demonstration 
mikroskopischer Praparate." 

Der Vortrag ist eine Arbeit des Assistenten Kaposis, Herrn Dr. Lükasiewicz. 
Eine 46jahrige Frau wurde am 15. September 1888 in die Wiener Klinik aufge- 
nommen und starb am 19. Dezember unter den Erscheinungen einer durch die Ob- 
duktion bestatigten Quecksilberintoxikation, nachdem ihr in einem Zeitraum von 
7 Wochen, und zwar vom 20. September bis 8. November im Ganzen 2,15 Ccm Olei 
cinerei auf 8 Injektionen verteilt, eingespritzt worden waren. 

Es entstand nun die Frage, wie viel Quecksilber resorbiert worden war und 
also imstande gewesen war, den lethalen Ausgang herbeizufuhren. Die eingespritzten 
2,15 CJcm 01. ciner. enthielten 30%, also 0,72 Quecksilber. Die Stelle der letzten 
Injektion wurde exscindiert und konstatiert durch chemische Untenuchung, dafs nur 
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etwa ein Drittel der injizierten Hg-Menge resorbiert worden war, auch samtliche 
übrigen Injektionsstellen herausgeschnitten und dem Verbleib des Quecksiibere nach 
gespurt, und konnte allenthalben das Vorhandensein von mehr oder weniger zafci 
reichen Quecksilberkügelchen in den Interstitien der Gewebe konstatiert werden 
Dareus geht hervor, dafs von der injizierten Gesamtmenge von 0,72 Hg ein betracht 
licher Teil gar nicht resorbiert war und also auch nicht hatte mitwirken könnei^ 
Weiterhin folgt aus dem Gesagten, dafs es mit der Berechtigung der Behauptung 
von der strikten Dosierung bei der Injektionsmethode nicht weit her ist. Der Vor 
zug bezüglich der Intoxikationsgefahrlichkeit, den die Inunktionsmethode, bei der 
immer nur ganz minimale Hg-Mengen vom Körper aufgenommen werden, gegenüber 
der Injektionsmethode hat, liegt flach auf der Hand. Da nach den bisher gemachter 
Erfahrungen schon eine so geringe Quantitat Hg, als man durchschnittlich bei einer 
einmaligen Injektion dem Körper einverleibt, genügt, um die heftigsten Vergiftongt* 
erscheinungen entstehen zu lassen, so dürfte die Frage gerechtfertigt erscheinen, ob 
es nicht vor allem notwendig ware, geringere Mengen, als bisher üblich, zu injizieren 
Das wieviel und besonders auch das wieschnell der Eesorption hat man eben ba 
der Injektionsmethode zu wenig in der Hand; man hat darüber keine Kontrolle und 
keine Herrschaft. 

42. Herr Zeising (Breslau): „Toxische Dosen verschiedener Quecksilber- 
pr&parate." 

Der Vortragende hat auf Veranlassung Neissees an der Breslauer Klinik eine 
Menge Versuche an Tieren gemacht, um die Schnelligkeit der Hg-Resorption der 
verschiedenen, gebrauchlichen HgPraparate zu untersuchen; er ging dabei von der 
Annahme aus, dafs durch Feststellung der kleinsten tödtlich wirkenden Dosen der 
verschiedenen Preparate ein ziemlich sicherer Schlufs auf die Schnelligkeit der Re- 
sorption gestattet sei. 

Aus den zahlreichen interessanten Beobachtungen, die sich auch auf die Er* 
gebnisse der Obduktion erstreckten, wollen wir einiges hervorheben. 

Der Grad der Giftigkeit der einzelnen Preparate hangt nicht ab von ihrem 
Gehalt an Hg, sondern von ihrer Resorptionsfahigkeit; dafs nach Neis9er und Lakg 
in Ó1 su8pendierte Hg wirkt erst in bedeutend gröfseren Dosen toxisch als die Hg- 
Salze. Der Unterschied in der Resorptionsfahigkeit kann abhangig sein von dem 
Grade der Löslichkeit des Praparates, von der Schnelligkeit und dem Modus der 
Umwandlung in HgCl„ von der verschiedenen lokalen Wirkung an der Applikations 
stelle und von der Beschaffenheit des angewandten Materials. Am schnellsten werden 
die löslichen, et was weniger schnell die ungelösten Preparate, am langsamsten das 
metallische Hg resorbiert. Unter den löslichen Preparaten ist das Sublimat in 
wasseriger oder saurer Lösung am langsamsten resorbierbar. Unter den unlöslichen 
Salzen verlangt das Kalomel bei weitem die grofste Dosis zur lethalen Wirkung, was 
mit der klinischen Erfahrung in Widerspruch steht; denn es steht fest, dafs gersde 
das Kalomel sehr bald Gingivitis und Stomatitis erzeugt. Unter den beiden Öl* 
preparaten hat in dieser Beziehung das NEissERSche graue Öl vor dem LaKGSchen 
den Vorzug. 

Diskussion. 

Herr Neisser meint, man dürfe aus den nach Injektionen eingetretenen, von 
allen Seiten mitgeteilten Fallen von Hg-Intoxikation nicht allzu viel Schlüsse ziehen, 
speziell sei die Behauptung, solche Falie kamen haufiger vor, als bei der Schmierkur, 
unsicher gestützt, denn bei der Injektionsmethode, als einer neueren werde jeder 
Fall, bei der Schmierkur, als einer alten Methode, kaum jemals einer der Mitteilung 
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wert erachtet. Bei 800 Personen hat Neisser die vollstandige Kur mit dem Öl- 
praparat durchgeführt und nur ein einziges Mal Intoxikation beobachtet. 

Vielleicbt ware es praktisch ratsam, statt der intramuskularen, wieder die sub- 
kutanen ïnjektionen zu machen; letztere liegen entschieden ungefahrlicher, als die 
ersteren und sind um nichts schmerzhafter, im Gegenteil, die Kranken werden, wie 
die Erfahrnng lehrt, weniger dadurch in ihren Bewegungen behindert. 

Herr Herxheimer hat 38 Personen mit salicylsaurem Quecksilber in 230 Injek* 
tionen behandelt und niemals Intoxikationserscheinungen beobachtet. 

Herr Epstein hat mit Gg salicyl. in 42 Fallen Eifahrungen gemacht und kann, 
abge8ehen von einigen unbedeutenden Nebenwirkungen, nur Gutes berichten. Es 
ware zu erwagen, ob man nicht die Injektionsmethode auch mehr auf die Kinder- 
praxis ausdehnen solle. 

Herr Rosenthal schlielst sich den allgemeinen Ausführungen des Herm Neisser 
an und hebt unter Bezugnahme auf den KAPOsischen Fall hervor, dafs es möglich 
und vielleicht auch bei diesem Fall eingetreten sei, dafs sich die injizierten Flüssig- 
keitsmengen abkapseln, einheilen, bis durch ein aufseres Trauma plötzlich die Re- 
sorption veranlafst wird. Man soll deshalb stets Harnuntersuchungen vornehraen und 
sich davon überzeugen, dafs auch wirklich das Hg resorbiert wird. 

Dem Wunsche Neissers nach Wiedereinführung der subkutanen ïnjektionen 
kann sich Herr Rosexthal nach seinen Erfahrungen nicht anschliefsen. 

Die unlöslichen Salze zieht Herr Rosenthal den löslichen vor, eben weil sie 
langsamer resorbiert werden. 

Herr Petersex traf bei Übernahme seines Hospitals vor 10—12 Jahren samt- 
liche Patiënten und sogar das Dienstpersonal mit Stomatitis behaftet an; bis dahin 
war namlich die Schmierkur gebrauchlich (Mussen die Russen aber gründlich ge* 
schmiert haben! Ref.). Bei der Injektionsmethode kann so etwas nicht mehr 
paseieren. 

Unter den verschiedenen Praparaten ist das Hg salicyl. das beste. 

Herr Neisser sieht in der subkutanen Injektion eine gröfsere Sicherheit, intra 
venöse Einspritzungen zu vermeiden, als bei der intramuskularen. 

Herr Pick ist der Ansicht, dafs es erfahrungsgemafs von Vorteil sei, bei solchen 
Prozessen, bei denen man das Quecksilber direkt applizieren könne, also speziell der 
Haut, die Inunktionskur anzuwenden. 

43. Herr Winterxitz (Prag): über quantitative Quecksilberbestimmung 
und ihren Wert für die Beurteilung der Hg (Syphilis) Therapie'*. 

Der Vortrag ist ein Autoreferat über eine von Winrernitz im Archiv für 
experim. Pathologie und Pharmakol . veröffentlichte Arbeit über obigen Gegenstand. 

44. Herr Arning (Hamburg): „Über eine zweckm&lisige Dispensations- 
form von Salben und weichen Pasten in Metalltuben." 

Der kleine Vortrag erscheint in extenso in der Deutschen med. Wochenschrift. 

45. Herr Riehl (Wien): „über ein eigenartiges Ezanthem bei schwerer 
Diphtheritia". 

Auf leicht erythematöser Basis entstehen kleine Blaschen mit hellgelbem Exsudat, 
prall gespannt, isoliert od^r in Gruppen, an den Streckseiten der Extremitaten, be- 
sonders Knie und Ellbogen, dann am Halse, im Gesicht und an den oberen Thorax- 
partien. Die Blaschen vergröfsern sich schnell bis zu Erbsengröfse und konfluieren 
bisweilen. Im weiteren Verlaufe tritt an der Basis der Effiorescenzen Hamorrhagie 
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auf, 80 dafs man durch den gelben Blascheninhalt den blutigen Blasengrund dnrvk 
sehen kann. 

Nun trocknen entweder die Blasen ein, bilden eine schwarzlicbe Kraste, ck 
nach einiger Zeit von selbst abfallt, oder aber die Bla9en bersten and an der Sleik 
derselben bildet sich ein gangranöses Geschwür, das sich peripher and in die Tiefe 
ausbreitet bis zu ganz bedeutender Gröfse. 

Als Ursache vermntet Riehl die Aufnahme eines durch den lokalen Diphtheritis- 
prozefs erzeugten Toxins in den Krehlauf, indem er auf die bekannte Beobachtuag 
hinweht, welche von Roux, Versin, Paltauf and Kolisxo gemacht worde, dah 
Reinkuituren des LöFFLERSchen Bacillus in Bouillon ein Toxin erzeugen, welcb» 
in kleineren Quantitaten unter die Haut von Kaninchen gebracht, lokale Gangr&a 
erzeugt. 

46. Herr Hermann G. Klotz (New York): „Über prodrom&le lokaUsierte 

Hautsypliilide.“ 

Bei einem jungen bisher gesunden Manne traten einige Tage nach einem Coftm 
oberflachliche Erosionen am Frenulum und im Sulc. coron. auf, die unter Jodoform 
behandlung rasch heilten. Im Anschlufs daran beiderseits Bubonen, die am 23. Man 
incidiert wurden. Vier Wochen spater oberhalb des linken Ohres eine etwa pfennig 
stückgrofse, mit einer Kruste bedeckte Papel, die nach Entfernung der Kraste das 
Bild einer ulcerierten papulopustulösen Lasion spaterer Syphilisperioden darbot. Da 
sich nach einigen Tagen Lymphdrüsenanschwellungen in der Nachbarsch&ft einstelltec. 
wurde die antisyphilitische iunere Behandlung eingeleitet. Trotzdem steilte sich 
Hitte Mai allgemeine Eruption eines makulo-papulösen Syphilids ein. 

Der Vortragende teilt noch 4 weitere ahnliche Falie mit, in denen allen ver 
Ausbruch der Roseola oder anderer Symptome konstitutioneller Syphilis lokale Er- 
krankungen luetischer Natur beobachtet wurden. 

47. Herr O. Petersen (Petersburg): „Über Excochleation des Ulcus molk." 

Der Vortragende hat in 162 Fallen von Ulcus molle folgendes chiruirgiscte 

Verfahren stets mit bestem Erfolg angewandt: Das Operationsgebiet wird kokainisieri 
und das Geschwür mit einem kleinen scharfen Löffel gründlich ausgekratzt, dis 
Wunde mit Sublimat oder Karbol abgespült und ein Jodofonn-MARLY-Verband aa- 
gelegt. Nach 8—9 Tagen ist die Wunde geheilt. Blutung ganz unbedeutend, selbst 
an der Glans. In keinem Fall traten Bubonen auf. 

Schlufs des Kongresses. 

Dreckmann-Itecklinghausen. 


ÜlittcUttngen aas fcer fittcrötnr. 

Anatomie der Haut. 

Neue Beobachtungen über die Epitbelzellen, von Hanille Ide. (La Celluie 
T. V. 2. Fase. 1889.) Gegenüber den früheren Anschauungen von der Natur der 
Stacheln, welche den Zeilen des Stratum spinosum zukommen, hatte Verf. bereits in 
einer früheren Abhandlung (La Celluie. T. IV. 2. Fase. 1888) die Ansicht vertreten, 
dafs die Stacheln nicht, wie Heitzmann es will, Protoplasmafortsatze sind, noch Fort- 
8etzungen der inneren Fibrillen versehen mit einer Umhüllung von dem interfibrilliren 
Cyteplaama, wie Ranvier glaubt, noch Fortsetzungen der inneren Fibrillen, umhülit 


\ 

Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal frci 

HARVARD 




551 


mit Scheiden von der Zellmembran, wie Cajal beschreibt — sondern dafs diese 
Stacheln oder Intercellularbrücken nur von der Zellmembran ausgehen und aus der- 
selben Substanz, wie diese, bestehen. Nach Verf. sind alle Epithelien, auch die der 
Keimschicht, von einer Membran umgeben, welche am dentlichsten in den mittleren 
Schichten der Epidermis ihre Struktnr zeigt: sie ist ein zartes Hautchen, welches von 
einem polygonale Maschen bildenden Netz homogener, glanzender Faden durchzogen 
wird; aas den Knotenpunkten dieses Netzes erheben sich die mit den Faden gleiche 
chemische und physikalische Eigenschaft teilenden Stacheln. Diese Befunde sind für 
die mit Membran versehenen Epithelien von Koelliker schon bestatigt worden, wahrend 
derselbe die Fortsatze der membranlosen Epithelien als Anhange des Protoplasma 
8elb8t betrachtet. 

Auch in seiner letzten Publikation weifs Ide für seine Behauptung, dafs 
überhaupt alle Epithelien mit Membran versehen und daher alle Intercellulair 
brücken nur Produkte der Membran seien, keine genügenden Stützen anzuführen und 
erscheint auch hier seine Ansicht mehr aus theoretischen Postulaten, als aus that- 
sachlichen Befunden abgeleitet zu sein. Verf. sieht namlich als Membran der Epi¬ 
thelien in der Keimschicht des Ektoderm und der Klauenanlage beim Kalbsembryo 
(die passendsten Untersuchungsobjekte für die Zellmembran und Intercellularbrücken) 
kleine, glanzende, an der Zellperipherie liegende Pünktchen an, welche entweder 
isoliert liegen oder durch feine glanzende Linien untereinander verbunden sind. 
Durch diese Pünktchen ziehen auch stellenweise aus dem Innern der Zelle kommende 
feine Faden hindurch, deren freie Enden die spateren ausgebildeten Stacheln werden 
sollen. Jene Pünktchen sollen dann in weiterer Entwickelung durch glanzende Faden 
mit einander in Verbindung treten und das ausgebildete Netz der Membran bilden, 
welch letztere zwischen den Maschen sich ausbreitet. Die Ahnlichkeit jener glanzenden 
Körperchen und ihrer Faden mit den bei sich teilenden Pflanzenzellen und gewissen 
Tierzellen, welche nicht durch Einschnürung des Protoplasma, sondern durch Bildung 
einer Zeil- oder Aquatorialplatte in Tochterzellen zerfallen, auftretenden Vorgangen 
an den Verbindungsfasern der Tochtersterne (Kernspindelfasem) ist es, welche Verf. 
zu der Auffassung führt, dafs in der Bildung jener Platte auch der Anfang zur Mem- 
branbildung gegeben sei und dafs bei dem Auseinanderweichen der Tochterzellen die 
primitive Membran sich in zwei Teile spalte, welche alsdann nur noch durch die 
mehr oder weniger in die Lange gezogenen Intercellularbrücken in Verbindung 
bleiben. 

Mag diese Hypothese, wie Verf. wenigstens zum Teil selbst einraumt, auch nicht 
alle Erscheinungen bei der Membranbildung erklaren und hat sie fürs erste doch nur 
für einen allzuengen Kreis von Beobachtungen Giltigkeit, so ist sie doch wenigstens 
imstande, für verschiedene Formen von Krebszellen der Haut eine annehmbare Deu- 
tung zu geben. Aufser den gewöhnlichen Stachelzellen des Krebses beschreibt Verf. 
namlich auch seltenere Formen, wo nur gewisse Seiten der Zeilen mit Stacheln ver¬ 
sehen sind, wahrend andere Seiten derselben Zeilen von den nachstliegenden nicht 
durch Intercellularraume getrennt sind. Die Trennung zwischen nebeneinanderliegenden 
Zeilen findet alsdann durch eine aus glanzenden Punkten bestehende Platte statt; 
durch dieBe Punkte ziehen stellenweise feine Faden aus der einen Zelle in die andere. 
Aufserdem gibt es auch gröbere Faden, welche aus der Filarmasse der einen Zelle 
durch jene Trennungsebene in die andere hinüberlaufen. Bei diesen Formen ware 
also nach der Erklarung des Verf.s die Trennung der Tochterzellen von den Mutter- 
zellen noch nicht perfekt geworden, und lage hier ein Beispiel für die primitive 
Membranbildung aus der Aquatorialplatte in besonders deutlicher Weise vor. 

L. JPhilippson-Hamburg. 
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Allgemeine Therapie. 

Demonstration zweier seltener F&lle von Hautkrankheiten, von Dr. Ai 

NiNO. {Deutsche med> Wochenschr . 1890. No. 21. Im arztlichen Verein zu Hamburg 
steilte A. zwei Falie von Hautkrankheiten vor, von denen der eine einen 30jahrig<en 
Landmann betraf, der an Akne varioliformis litt v welche neben der typischen 
Stelle an der Stirn, die gesamte behaarte Kopfhaut und die Interskapulargegend 
des Bückens befallen hatte. Bei dem zweiten Falie handelte es sich um Dermatitis 
herpetiformis, bei dem alle Symptome, wie Chronicitat, Polymorphie mit Gesell 
schaftung von erythematösen, papulösen, vesikulösen, bullösen und pustulösen Efflore 
scenzen, leichte Fieberbewegung bei akuten Schüben, und intensiver Juckreiz vor 
handen waren. Der Fall ist nur dadurch charakteristisch, dafs er in einem sehr 
jugendlichen Alter auftrat, er betraf namlich einen Bjahrigen Knaben. Therapeutisch 
hat in dieaem Falie noch am besten Arsenik und ein Verband mit Salicylainkpaste 
gewirkt. L. Hoffmann- Berhn. 

Über das Aristol, von Prof. Neisser. (Berl. kim. Wochenschr . 1890. No. 19.; 
N. hat das Aristol nicht allein zu therapeutischen Versuchen benutzt, sondern er hat 
auch experimentell etwaige Wirkungen desselben auf den tierischen Körper, und 
ferner seine antibakteriellen Eigenschaften geprüft. In wasseriger Lösung wirkt es 
am geringsten, und es scheint, ais wenn es sich in Wasser und dünnen Alkaliën 
kaum lost. Dagegen lost es sich in Oleum olivarum und Paraffin liquid; auch die 
atherischen LÖsungen, wie solche in Traumaticin, spalten sehr leicht Jod ab. Das 
Aristolpulver zeigte faat gar keine antibakterielle Wirkung, wahrend einzelne Bak* 
terienarten durch den Aristolather getödtet wurden, doch schien in diesem Fall der 
Ather als solcher die Wirkung auszuüben. Aristolsalben erwiesen sich antibakterieii 
80 gut wie ganz unwirksam, mochten dieselben mit Vaseline oder mit Oleum olivarum 
oder mit Paraff. liquid. und Lanoiin (Aristol 1,0, 01. oliv. 3,0 Lanol. puriss. 7,0) zu* 
bereitet sein. 

Was nun die therapeutischen Versuche anbetrifft, so war der Erfolg 1. bei 
Ulcera mollia negativ. 2. Auf Gonokokken war auf keine Weise, weder durch In- 
jektion einer wasserigen (gemeinhaltigen) Suspension, noch einer öligen Mischung ein 
Einfluls zu gewinnen. 3. Bei einem chrouischen, ziemlich infiltrierten Ekzem keine 
Wirkung. 4. Ulcerationen bei Lupus, die durch Auskratzen oder Atzmittel erzeugt 
waren, heilten schnell und glatt. Dagegen konnte auf Lupusknötchen und Lupus* 
flachen nicht der geringste Erfolg konstatiert werden. 5. Auch andere Ulcera, luetische 
Spatformen, ferner ulceröses Skrophuloderma, ausgekratzte Drüsenabscesse, Bubonen* 
operationswunden heilten sehr gut. 6. Bei Lichen ruber planus keine Wirkung. 
7. 2 Falie von 12 Psoriasiskranken heilten unter Aristol, die übrigen wurden dann 
aber unter dem Gebrauch von Chrysarobin sehr bald besser. 8. Ein Fall von Ekzem* 
parasitaria (Ekzema seborrhoicum) reagierte auf 20% Aristolsalbe gar nicht 

Ij. Hoffmann-Berlin . 

Aufgabe and Ziel der modernen Therapie, von Prof. Hugo Schclz. {Deutsche 
med. Wochenschr. 1890. No. 1—4.) Die therapeutischen Erfolge der inneren Medizin 
haben in den letzten Jahrzehnten bei weitem keinen Schritt mehr mit dem der 
Chirurgie gehalten. Die Frage nach den Ursachen diesor Erscheinung bildet den 
Ausgangspunkt der vorliegenden Abhandlung. 

Nach einer kurzen Besprechung der jetzigen Heilmittel, die Verf. in mechanische 
(Gymnastik, Bader, Elektrotherapie und Hypnotismus) und Arzneikörper unterscheidet, 
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geifselt Verf. in scharfen, aber nicht zu scharfen Worten, das Streben der heutigen 
Pharmakologie, immer neue, nur oberflachlich geprüfte Mittel auf den medizinischen 
Markt zu werfen, und erörtert alsdann die Theorie der Arzneimittelwirkung. Schülz 
ist mit einer rein symptomatischen Behandlung, die sich vielfach freilich nicht ver¬ 
meiden lafst, als Regel durchaus nicht zufrieden; er fordert eine derartige Anwendung 
des jeweiligen Arzneimittels, dafs das erkrankte Organ unmittelbar von demselben 
beeinflufst wird, mit andern Worten eine Organtherapie. Ist diese erreichbar? 
Schülz bejabt die Frage und erlautert seine Behauptung in geistreicher Weise unter 
Zugrundelegung des bekannten PFLüGERschen Zuckungsgesetzes, wonach z. B. für den 
absterbenden Nerven schwachere Reize zur Auslösung einer Zuckung genügen, als 
für den gesunden. Dieselbe Beobachtung, dafs namlich kranke Organe auf schwachere 
Reize reagieren als gesunde, manhen wir vielfach am Krankenbett mit unsem Arznei- 
mitteln. Schülz fuhrt dafïir viele Belege an. Diese Thatsache ermöglicht es aber, 
durch geeignete geringe Gaben eines Mittels nur den erkrankten Teil zu treffen, den 
übrigen Organismus aber zu schonen. „Die Möglichkeit, die Arzneimittel in feinster 
Verteilung mit dem Saftestrom überall hinsenden zu können .... geben uns die 
Fahigkeit, ihre Einwirkung auf die pathologisch arbeitenden Zeilen in so verschiedener 
Weise ausnutzen zu können, wie kein anderes therapeutisches Agens . . . Der Beweis 
lafst sich erbringen dafur, dafs der Cellularpathologie eine Cellulartherapie 
entspricht". . . . Um aber dieses ideale Ziel zu erreichen, dazu fehlt uns noch 
eine genauere Kenntnis der physiologischen Wirkungen der Arzneimittel, zu denen 
wir bislang fast nur durch den Tierversuch gelangt sind. „Es fehlt eben zumeist der 
Schlufsstein, die letzte Bohle an der Brücke, die vom pharmakologischen Laboratorium 
zur Elinik hinüberfuhrt, der Versuch am gesunden Menschen.“ Seit 5 Jahren 
hat S. derartige Versuche mit dem gröfsten Erfolg angestellt. 

Türkheim-Hamburg. 

SOGiNs Zinkpastenverband nach der Hasenschartenoperation, von Dr. W. 

v. Noorden. (Beitrage zur klin. Chirurgie . Bd. IV., redigiert von Prof. Dr. Bruns.) 
Die SociN8che Zinkpaste besteht aus 50 Tin. Zinkoxyd, 50 Tin. Wasser und 5—6 Tin. 
Zinkchlorid und mufs frisch bereitet werden. Dieselbe wird nach der Operation mit 
einem Spatel aufgestrichen und trocknet schnell zu einem harten Schorf aus. Diesen 
lost man nach 4—6 Tagen vorsichtig ah, um die Nahte entfernen zu können. 

Dann streicht man die Paste von neuem auf und lafst sie liegen, bis sie von 
selbst abbröckelt. Es wurde unter dieser Behandlung nach Hasenschartenoperationen 
in allen Fallen Heilung per primam erzielt. Auch nach anderen Operationen leistete 
die Paste dieselben vorzüglichen Dienste. Dreckmann^Hecklinghausen. 


Pharmako logisch es. 

Zur Verordnung des Aristols, von Dr. Langgaard. ( Therapeut . MonaUhefte . 
1890. No. 5.) Als allgemeine Regel ftir die Verordnung des Aristols kann geiten, 
alle Sub8tanzen zu vermeiden, zu denen Jod chemische Afiïnitat besitzt. Hierher 
geboren kaustisohe und kohlensaure Alkaliën, Ammoniak, Metalloxyde, Sublimat etc. 
Man wird sich also auf die Anwendung des Aristols in Substanz, in atherischer oder 
öliger Lösung, in Kollodium, mit Lanolin oder Vaselin zu beschranken haben. 

X. Hoffmann-BcrUn . 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original frorri 

HARVARD UNIVERSITY 



Therapeutische Versuche mit Thiol, von Dr. A. Bidder. {Deutsche Med . 
Wochenschr. 1890. No. 20 u. 21.) Das Thiol stellt, ebenso wie das Ichthyol, eiu 
Gemisch von sulfonierten, geschwefelten, ungesattigten Kohlenwasserstoffen dar; beide 
haben eine im wesentlichen gleiche chemische Konstitution. Das Thiol ist als das 
reinere Praparat anzusehen, es riecht sehr wenig und kann in flüssiger und trockener 
Form hergestellt werden. Das letztere, Thiolum siccum genannt, ist ein feines braunes 
Pulver, das erstere, Thiolum liquidum, stellt eine syrupartige dunkelbraune Flüssigkeit 
dar. Beide lösen sich leicht in Wasser. Was die Wirkung des Thiols anbetriffl, so 
empfiehlt es Verf. bei akuten und subakuten Affektionen der Haut, seien sie nun 
nervöser, infektiöser oder traumatischer Natur, seien sie durch chemische oder physi- 
kalische Einflüsse entstanden. Wirkungslos scheint das Mittel zu sein bei chronischen 
Affektionen der Haut und der darunter liegenden Gewebe und bei den Dennato- 
mykosen. Auch bei tuberkulösen Affektionen der Haut und Lymphdrüsen ist ein 
Nutzen des Thiols nicht zu erwarten. Das Thiolum siccum eignet sich vortrefflich 
zum Bepudem intertriginöser Hautstellen, nassender Ekzeme — nachdem man vorher 
mit antiseptischer Flüssigkeit abgewaschen hat — und auch zum Bestrenen von Ex- 
koriationen und kleinen, oberflachlichen oder tieferen Wunden. 

L. Hoffmann-Berlin. 


Phy siologi 8che3. 

Ober das elektrische Sublimatbad, von Gaertnrr und Ehrmann. ( Wiener 
klin . Wochenschr. 1890.) Der elektrische Strom besitzt bekanntlich die Eigenschaft, 
Flüssigkeit in einer bestimmten Bichtung fortzuführen (elektrische Diffusion). Diese 
Eigenschaft auch für die menschliche Haut auszunutzen ist den beiden Autoren zum 
erstenmal beim elektrischen Sublimatbad (4,0 Sublimat, Stromstarke 100 M. A., Dauer 
15 Minuten) gelungen. Der in den nachsten Tagen ausgeschiedene Harn enthielt 
hohe Mengen Quecksilber. Türkheim-Hambitrg. 

Versuch, urn zu demonstrieren, welchen Weg gelóste Stoffe beim Ein¬ 
dringen in die Haut durch Kataphorese nehmen, von S. Eerman*. E. fand, 
dafe, wenn man beide Hande je in ein mit Methylenblau gefülltes Gefafs brachte, 
deren Boden Zinkplatten als Elektroden besafsen, und dann einen 10—20 Milliampère 
starken Strom durchgehen liefs, der Bücken der im Anodengefafse befindlichen Hand 
mit blauen Punkten übersat war. Die Punkte entsprachen den Follikelmündungen 
der Lanugohaare, wahrend diejenigen der starkeren Haare eine blaue Farbung nicht 
angenommen hatten. Ehrmakn schliefst daraus, dafs die Aufnahme gelöster Stoffe 
durch die Haut durch die Follikel- resp. Talgdrüsenmündungen erfolge und zwar nur 
durch solche, welche noch nicht auf gröfsere Tiefe von verhornten Zeilen umgeben 
sind. {Wiener med . Wochenschr . 1890. No. 5.) P. TaenzerLeipsig . 


Cirkulationsstörungen. 

Vorstellung eines Falies von Dermatitis durch Anilln bedingt, von 

Dr. A. Blaschko. {Berl klin . Wochenschr, 1890. No. 18.) Patiënt, welcher seit 
14 Tagen in der Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation beschaftigt ist, erkrankte, 
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nachdem er schon in den ersten Tagen einige kleine unbedeutende ekzematöse Partieen 
an den Handen acquiriert hatte, vor etwa 8 Tagen plötzlich ganz heftig unter Jucken 
und Brennen an den Handen. Binnen zweimal 24 Stunden entwickelte sich nunmehr 
ein hoehgradiger entzündlicher Zustand mit kolossaler Anschwellung der Hande, der 
Arme und der Fufssohlen. Mehrtagige Bettruhe und eine ganz milde Behandlung 
mit Amylum bewirkte eine Rückbildung des Prozesses an den Handen und Füfsen, 
dagegen breitete sich die Krankheit auf den übrigen Körper aus. Der ganze Körper 
des Patiënten ist von einem papulösen, an einigen Stellen konfluierten Erythem über- 
gos8en. Die Ursache des Leidens ist diesmal ein Farbstoff und zwar das Krystallgriin. 
Diese Hyperhidrosis, die sich an den Handen gezeigt hat, hat Verf. nur noch bei 
Arbeitem in Sodafabriken, welche sehr viel mitChlorkalk zu manipulieren haben, be- 
obachtet. H. Hoffmann-Berlin. 

Behandlung von Varteen mittelst multipler Ligaturen, von Dr. Phelps. 
(New York Med. Joum. 1890. April 19.) Vor der Society of the Alumni of the 
Bellevue Hospital wurden zwei Patiënten vorgestellt, an denen vom Verf. je 70 und 
40 Ligaturen wegen Vaneen mit Erfolg angelegt worden waren. 

S. Referat Monatsh. f. prakt. Dermat. Bd. X. pag. 422. 

PhilippiNieheim. 


Traumatische Entzündungen. 

Über Behandlung von Verbrennungen, von Dr. Bardeleben jun. (Berliner 
kim. Wochenschr. No. 14.) Im Krankenhause Friedrichshain wurden Verbrennungen 
in letzter Zeit nach folgendem Schema geleitet: Nach gründlicher Sauberung der 
verbrannten Stellen wurden dieselben mit Karbol- (27*—3 %) oder Salicylsaure- (3%>o) 
LÖsungen abgespült. Sodann folgte nach vollstandiger Entfernung etwa vorhandener 
Blasen und ihres Inhaltes unter antiseptischen Kantelen eine ausgedehnte Einpude- 
rung der gesamten verbrannten Flache mit Magisterium Bismuthi subtilissime pulver- 
atum. Darüber Verband mit BRüNsscher Watte, welche eventueil bei spaterer 
Durchtrankung bis auf die unterste Lage zu emeuern ist. Die Erfolge waren über- 
ra8chend. Die Patiënten hatten weitaus weniger Schmerzen, als bei jeder andem 
Behandlung, die Heilung selbst erfolgte schneller, gewissermafsen unter trockenem 
Schorf. Bei sehr grofsen Brandflachen losten Salbenverbande den Bismuthtrocken- 
verband ab. Selbst bei den ausgedehntesten Verbrennungen wurden Intoxikations- 
erscheinungen nicht wahrgenommen. X. Hoffmann-Berlin . 


Lokale Infektionskrankheiten. 
a. Oberhauterkrankungen. 

Eigentttmlicher Fall von Lichen circinatus, von Dr. Mackey. (Brit. med . 
Journal. 1890. Mai 17.) Vor der B. und S. Med. Chirurg. Society steilte Herr Mackey 
einen Fall von eigentümlichem Hautausschlag an einem 53jahrigen Manne vor. Das 
Leiden hatte seit drei Jahren bestanden, verschlimmerte sich aber erheblich mit jedem 
Frühling; der Ausschlag zeigte grofte Ahnlichkeit mit Herpes tonsurans, doch war 
kein Pilz zu entdecken gewesen; auch hatte sich die Affektion weder auf die Ehefrau 
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noch auf irgend ein anderes Mitglied der grofsen Familie des Patiënten übertragen. 
Die Extremitaten waren am starksten befallen. Dr. Mackey halt die Diagnose Lichen 
circinatus für die wahrscheinlichste. Philippi-Nieheim. 

Psoriasis. Klinischer Vortrag von H. J. Reynolds. (.Medical News. 1890. 
April 19.) Bei der Vorstellung und Besprechung eines Falies von Psoriasis erwahnte 
Verf. noch besonders eine unmittelbar unter den Schuppen gelegene, die einzelnen 
Flecke in ihrer Totalitat überziehende, feine, durchsichtige Haat, welche gewöhnlich 
bei der Entfernung der Schuppen einreifst und das punktformige Durchsickern von 
Blut zulafst. Bei syphilitischer Psoriasis und ahnlichen mit Schuppenbildung einher- 
gehenden Affektionen fehlt diese feine, dunne Schicht. Verf. gab des weiteren eine 
Übersicht der differentialdiagnostischen Merkmale der Psoriasis gegenüber Ekzema, 
Syphilis, Favus, Tinea tonsurans und Seborrhoea sicca. PhilippuNieheim. 

Über Trichomycosis nodosa (Juhel-Rénoy): Piedra (Osorio), von Dr. G. 

Behrend. (Berl. klin. Wochenschr. 1890. No. 21.) Dem Verf. ist es gelungen, sich 
in den Besitz von Haaren dieser Affektion zu setzen und hat nun Gelegenheit gehabt, 
dieselben genauer zu untersuchen. Nachdem die Knoten an den Haaren durch Zusatz 
von Kalilauge ein wenig aufgehellt und gleichwie das Haar erweicht waren, liefsen 
sie sich auf dem Objekttrager unter dem Deckglase ziemlich leicht zerdrucken, und 
es ergab sich, dafs sie, abgesehen von einzelnen Schmutzpartikelchen, ausschliefslich 
aus Elementen eines Fadenpilzes bestanden, zumeist aus ovalen, zum Teil auch un- 
regelmafsig gestalteten Sporen, welchen kurze dicke Stabchen in sehr geringer Menge 
beigefügt waren. Aus ganz gleichen Elementen bestanden auch die Knoten an den 
Haaren, welche Juhel-Rénoy dem Verf. übersandt hatte, so dals die von Osorio als 
„Piedra“ bezeichnete Veranderung mit der Trichomycosis nodosa Juhel-Rénots 
identisch ist. Diese Veranderung ist aber auch in Europa bekannt, denn sie stimmt 
vollkommen mit den von Chignonhaaren von Lindemank, Koch und Beioel vor- 
kommenden Knoten (Chignonpilz) überein. Nach den morphologischen und vegetativen 
Verhaltnissen möchte B. den Pilz Trichosporon ovoides nennen. 

L. Hoffmann-Berkn. 

Ein Fall von Ichthyosis, von Dr. Manasse. (Berl klin . Wochenschr. 1890. 
No. 18.) In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 26. Marz steilte 
M. einen 7jahrigen Knaben vor, bei dem die Mutter desselben sofort bei der Geburt 
einen dunkei pigmentierten Ausschlag an ganz bestimmten Teilen des Körpers rechter- 
seits bemerkt hatte. Man sieht jetzt an der Hinterseite 4 Streifen, eine dreifache 
Streifung findet sich an der rechten Vorderseite des Thorax. Der Ausschlag fuhlt sich 
rauh an, reibeisenförmig, er besteht aus kleinen Schüppchen und ist verschieden 
pigmentiert. L. Hoffmann-Berün. 

Über Ekzema seborrhoicum TJNNA, von Gamberini. (Giom. Hal del. mal. 
ven. e delle pelle. 1889. XXIV.) Verf. wendet sich gegen die Aufstellung dieser be¬ 
sonderen Form des Ekzems und beruft sich dabei teils auf seine eigenen Unter- 
suchungen, teils auf die Autoritat der vielen namhaften Beobachter, welche eine 
Beteiligung der Schweifs- und Talgdrüsen beim Ekzem niemals wahrgenommen haben. 
New-York med. Journ. Marz 8. Fhüippi-NUhcim. 

b. Cutiserkrankungen. 

Elephantiasis des Skrotnma, von Dr. Abner C. Jones. (New York Med. Journ. 
March 8. 1890.) Kurzer Bericht über einen Fall, bei dem das Skrotum infolge 
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elephantiastischer Hypertrophie zu ©inem 76 f A Pfund schweren Tumor anschwoll. 
Der Umfang desselben in horizontaler Richtung betrug 69 Zoll, in sagitaler 62V* Zoll. 
Patiënt entleert den Urm, indem er sich mit einem 21 Zoll langen, völlig geraden 
Schilfrohr katheterisiert. Wahrend des Sitzens stellt Patiënt den Tumor auf einen 
vor ihm stehenden Stuhl, beim Gehen wird das Skrotum mit einem starken Sack 
unterstützt. Die Affektion hat sich im Laufe von 9 bis 10 Jahren entwickelt. 

Philippi-Niekeim. 

Vor steil ung eines Falies von Akne frontalls s. necrotica, von Dr. G. 

Behrend. ( [Berl. Tdin . Wochenschr. 1890. No. 18.) Herr B. steilte in der Sitzung der 
Berliner med. Gesellschaft vom 26. Marz einen Fall von Akne frontalis vor, von dem 
er behauptet, dafs diese Erkrankung in Berlin nicht so selten sei, und welche er 
lieber nach Caesar Boeck mit Akne necrotica bezeichnen möchte. 

L. Hoffmann-Berlin . 

Über Mycetoma oder das MandnrafuTsgeschwttr im Anfangsstadium, von 

Wh. Huntley (Rajpootana, Ihdien). ( Glasg . Med. Joum. Mai 1890.) Bericht über 
einen zweiten vom Verf. beobachteten Fall dieser offenbar sehr seltenen Affektion 
Dieselbe besteht in der Entwickelung eines in der Haut und den subkutanen Geweben 
gelegenen, dem Ansehen nach bösartigen, in Wirklichkeit benignen Tumors, der aus 
einer Anzahl von zu einem Hauptstamm vereinigten knorpeligen, am distalen End 
blind endigenden Röhrchen besteht. Letztere sind mit eigentümlichen schwarzen 
Körperchen angefïillt, über deren eigentliches Wesen nichts Endgültiges festgestellt zu 
sein scheint, doch glaubt Verf. mit Bestimmtheit, dafs dieselben die Trager der Krank 
heitskeime seien. Die ersten Symptome des Leidens, das in diesem Falie einen Hindu* 
Tagelöhner betraf, aufserten sich in der Bildung einer Blasé oder eines Furunkels 
auf dem Fufse vor etwa zwei oder drei Jahren; die Blasé ging auf und es entleerten 
sich Blut, Eiter und auch eine Menge der erwahnten schwarzen Körperchen. Die 
Geschwulst war hierbei nicht bis auf den Knochen vorgedrungen, sondern hatte sich 
auf die Haut und die Weichteile beschrankt. Über ihr Verhalten denselben gegen- 
über aagt Verf., sie arbeitet sich in die Gewebe hinein und schiebt sie bei Seite, ohne 
jedoch eine Metamorphose der Weichteile herbeizuführen, und nimmt somit eine 
Mittelstellung ein zwischen gutartigen und bösartigen Geschwülsten. Nach ihrer voll- 
standigen Entfernung (mittelst Excision) kehrt sie nicht wieder. Durch ihre Fahig- 
keit, die urogebenden Gewebe zu erdrücken, sogar (im sogenannten dritten Stadium) 
in die Knochen einzudringen und dieselben zu zerstören, sowie durch das vollstandige 
Fehlen irgend einer Kapsel schliefst sich diese Neubildung den malignen Tumoren 
an. In bezug auf Therapie verwirft Verf. die von Prof. Andbrson (,»Hautkrankheiten“) 
empfohlene Auskratzung als unzuverlassig, die genaue Excision ist allein zu empfehlen. 

Pfiïlippi-Nieheim. 


Chronische Infektionskrankheiten. 
a. Lepra . 

Anatomisches über die Lepra, von Prof. Thoma. (Siteungsbericht d. Dorpater 
Naturfor8cher-Geseüschaft 1889. Letztes Vierteljahr.) Die Thatsache, dafs die leprösen 
Veranderungen der Haut die unbedeckten Körperteile besonders haufig befallen, wird 
von verschiedenen Klinikern im Sinne der Konta^iositat der Lepra gedeutet. Dieser 
Deutung sucht Thoma in seiner kleinen Schrift auf Grund pathologisch anatomisoher 
Monatshefte. X. % 37 
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Untersuchungen entgegenzutreten. Deun jenes haufigere Befallensein der unbedecktes 
Teile, Gesicht und Extremitaten, lafst sich, wie er ausführt, auch anderweitig erkliren 
Mafisgebend dafür scheint namlick einmal der gröftere Gefafsreichtum der betreffende!: 
Hautbedeckungen, zum zweiten der haufige Wecbsel zwischen örtlieher Blutfulle and 
Blutleere zu sein, wodurch eine Ablagerung frei im Blut kreisender Spaltpilze sebr 
begunstigt wird. Beide Bedingungen treffen nun aber fïir die Haut des Geachts and 
der Extremitaten zu. Der gröfsere Teil der Hauterkrankung erfolgt demnach nieh 
Thoma durch Verschleppung des Infektionsstoffes auf dera Wege der 
Blutbahn; für einzelne Falie lafst er aber die Möglicbkeit der Übertragung tod 
H aut auf Haut zu. Türkheim-Hamburg. 

Zum Falie Eeanu, dem von Abnino mit Lepra inokulierten Kanaks, 

von Dr. S. B. Swift (Molokai). ( Occid . med. Times. April 1890.) Verf bemange!: 
die Beweiskraft von dem bekannten von Arning an einem zum Tode verurteilie’ 
Verbrecher, Keaxü, in Honolulu ausgeführten Impfversuche mit Lepravirus. Entgefen 
A.8 Ermittelungen teilt S. mit, dafs tbatsachlich in Keanüs Familie Lepra stark ver* 
treten sei, indem nicht nur der jetzt 23jahrige Sohn Keanüs (Eokepa) mit 6 Jahren 
wegen Lepra aus der Schule entfernt werden mufste, sondern auch eine Cousine 
(Mileka) und ein Neffe (David) ebenfalls wegen Aussatzes sich in Molokai befinden 
Ferner ist der Schwager Kaainapaü im Jahre 1885 an derselben Krankheit gestorben. 
und Bchliefslich ist eine weitere Möglichkeit der Infektion dadurch gegeben, dafs der 
Gefangniswarter Malaihi, unter dessen Obhut sich Keanu wahrend drei Monate im 
Gefangnis in Honolulu befand, seit 20 Jahren Symptome von Lepra aufgewiesen bat 
und infolge dessen jetzt ebenfalls nach Molokai übergefuhrt worden ist. Es sei auch 
höchst ungewöhnlich, dafs die Krankheit im Laufe von 5 Jahren schon solche Ver 
wüstungen anrichte, wie sie jetzt an diesem Patiënten hervorgetreten sind. 

Phitippi- Ki heim . 


c. Syphilis . 

Über einige mit Jodol behandelte F&lle, von Dr. David Cerxa. (Medkai 
News. Marz 8. 1890.) Bericht über sechs mit Jodol erfolgreich behandelte Falie und 
warme Empfehlung des Mittels. Dasselbe wird sowohl inneriich bei Diabetes melliras 
und Syphilis in Dosen von 1,2 g pro die (nach Pick sogar 1,8 bis 2,7 g) gegeben ah 
auch in Salbenform (1 : 4—5 Vaselin) und Lösung mit Weingeist (1: 3) oder Ather 
(1:4) angewandt. Ferner als Streupulver. In letzterer Form hat es dem Verf. bei 
Ulcus cruri8 chronicum, Ulcus phagedenicum und gewöhnlichen syphilitischen Ge- 
schwüren sehr gute Dienste geleistet. Bei Fallen von sekundarer und tertiarer 
Syphilis ist nach Verf.s Erfahrungen das Mittel imstande, alle andere Medikation zu 
ersetzen. Philippi-Nieheim. 

Die Behandlung der 8ypbilis vom bakteriologischen Standpunkt, von 

P. Diday. (Paris 1890. Asselin et HouzEau.) Wenn auch der pathogene Mikrot»e 
der Syphilis noch nicht gefunden sei, so zweifle doch Niemand mehr an der bacillosen 
Natur dieser heimtückischen Krankheit. Wer also die Krankheit bekampfen wolle. 
müsse möglichst die Ursache, in diesem Falie also die Bacillen zu treffen suchen. 
Es gibt aber für die letzteren, wie für alle Pilze, bestimmte biologische Gesetze; ein 
solches Gesetz ist auch, dafs sich zwei Zustande gegenseitig und fortwahrend bei 
ihnen ablösen: auf den latenten folgt allemai der wirksame, thatige Zustand. Dem- 
entsprechend gestaltet sich auch der Verlauf der Syphilis, die zeitweilig aus den 
latenten in den manifesten Zustand übergeht, und uns somit anzeigt, dafs die Syphilis 
pilze in das thatige Stadium übergetreten sind und nunmehr für unsere Therapie 
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erreichbar werden, indem wir dasjenige Gebiet, auf dem sie ibre Nahrung suchen, 
den menschlichen Körper, mit ihrem schlimmsten Feind, dem Hg überfluten. „Ist es 
nicht, fragt Diday, wie eine Wohlthat der Natur, dafs der Mikrobe im selben Augen- 
blick, wo er anfangt. gefahrlich zu werden, auch für unser Mittel erreichbar wird? M 
Au8 die8en Vordersatzen folgert nun aber Diday, dafs man die Syphilis behandeln 
eoll nur 80 oft und so lange sie Symptome macht (traiter lors des symptomes) nur so 
lange der Syphilispilz verwundbar ist. 

Das Folgende bildet nun eine ziemlich scharfe Polemik gegen die FouRNiERsche 
Behandlungsweise der Syphilis, eine Polemik, die aich weniger auf Krankengeschichten 
und Statistik als auf ein der heutigen Medizin ziemlich fremdea Eampfmittel, namlich 
auf Argumente, stützt. Bei der knappen Schreibweise Didays würde sich ein Referat 
fast zu einer Übersetzung dieser geistvollen Abhandlung gestalten; es sei daher auf 
das sehr lesenswerte Original verwiesen. Türkheim-Hamburg . 

Über die Gefahr einer Byphilitischen Infektion bei der Ansttbung der 
Zahnheilkunde, von Dr. L. D. Bulkley. (Medical News . April 26. 1890.) Dieser 
Vortrag, speziell tür Zahnarzte gehalten, bringt eigentlich nichts wesentlich Neues in 
dennatologi8cher Hinsicht. Verf. schildert einige Falie, in denen bald die behandelten, 
bald die ausübenden Individuen infolge von zahnarztlichen Operationen Syphilis 
acquirierten. Die Hauptquelle der Infektion bilden dabei die Plaques muqueuses, 
deren klebriges Sekret bekanntlich hochgradig kontagiös ist. Die am Ende des vorigen 
Jahrhunderts geübte Zahntransplantation hat auch zu nicht ganz wenigen Infektionen 
Anlafs gegeben. Neben der direkten Übertragung des Giftes von einer Person zur 
andern wird dasselbe gelegentlich auch indirekt, durch Instrumente etc. übermittelt, 
und scheint diese Ansteckungsfahigkeit auch ziemlich lange Zeit beizubehalten. Es 
empfiehlt sich daher, alle zahnarztlichen Instrumente nach jedesmaligem Gebrauche 
durch Kochen oder durch Eintauchen in (95 °/o) Karbollösung zu sterilisieren. 

Philippi-Nieheim . 

Bemerkungen zur frtihzeitigen Erkennung von Gehirnsyphilis, von 

Dr. Leonard Coriong. (New York Med . Journal Marz 22. 1890.) Ein bei der 
Jahresversammiung der Med. Soc. New York gehaltener Vortrag. Derselbe bringt 
nichts wesentlich Neues. Verf. betont die grofse Wichtigkeit einer frühzeitigen 
Diagnose dieses Leidens und beschreibt die Symptome, von denen in diagnostischer 
Beziehung folgende die wichtigsten eind: Heftige Eopfschmerzen besonders Nachts 
oder bei Einnahme der horizontalen Lage; Schmerzstellen auf der Eopfechwarte; 
Schwindel; vorübergehende Gedachtnisstörung und Verlust des Denkvermogens 
leichte Erampfe und Lahmungen, die sich oft gerade durch ihren unregelmafsigen 
Verlauf kennzeichnen; sodann Hemiplegium von ailmahlichem Entwickelungsmodus ; 
Ergriffensein der Gehirnnerven (namentlich Oculomotorius, Abducens, Facialis). Letzteres 
Symptom ist besonders wichtig, wenn es abwechselnd auf verschiedenen Gebieten sich 
aufsert. Die Therapie besteht in der Anwendung von Jodkali und grauer Salbe. 
Von ersterem Mittel scheinen in Amerika sehr grofse Dosen gegeben zu werden, da 
Verf. es besonders hervorhebt, dafs er nie mehr als 12.0 g pro dosi gegeben habe, 
gewöhnlich habe er 6,0—9,0 genügend befunden. Philippi-Nieheim . 

Über die sogenannte Lymphangitis im Anschlufs an ein prim&res Ulcus 
nyphiliticum, von S. Eoulneff. (Dissertation. Paris 1889.) Bei bestehendem Schanker 
fuhlt man auf dem Rücken des Gliedes bisweilen einen harten, schmerzlosen Strang, 
der von den meisten Autoren als entzündetes Lymphgefafs angesprochen wird. In- 
dessen konnte die Frage keineswegs als entschieden geiten. E. hat nun bei 5 Pat. 
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kleine Ausschnitte aus diesem Strang vorgenommen und dieselben einer eingehenden 
Untersuchung unterzogen. Er kommt dabei zu einem abweichenden Ergebnis, deun 
nach ihm handelt es sich bei jener Entzündung nicht um eine Lymphangitis, sondera 
um eine Phlebitis l ,richtiger um eine Endo- und Periphlebitis syphilitica; sie bildst 
das erste Symptom der beginnonden Gefafssyphilis. Diese Entdeckung hat nach K. 
auch ihre praktische Bedeutung. Denn wenn das luetische Gift so schnell in die 
Blutbahn gelangt, so ist die Annahme viel wahrscheinlicher, dafs der harte Schanker 
das erste Symptom der Allgemeininfektion darstellt; in diesem Falie ware aber die 
Exstirpation desselben völlig zwecklos. Türkheim~Hamburg. 

Einige praktische Bemerknngen zur Behandlung der Byphilis, von B. W. 

Tayloh. (.Medicai News. 7. Dezbr. 1889.) Das alteste Spezifikum, das die Medina 
besitzt, ist unstreitig das Quecksilber in seiner Bekampfung der Syphilis. Aber trotx- 
dem wir mit diesem Mittel schon über 3 Jahrhunderte vertraut sind, herrscht ober 
die beste Art seiner Yerwendung noch die grofste Unsicherheit. Sollen wir es sofort 
nach erkannter Syphilis oder erst beim Beginn des sekundaren Stadiums, sollen wir 
es nur bis zum Nachlafs der Symptome, oder langere Zeit darüber hinaus, ununter* 
brochen oder in Zwischenpausen, sollen wir es innerlich, oder als graue Salbe, oder 
hypodermatisch verabreichen ? Quot capita, tot sententiae! Taylor beantwortet 
alle diese Fragen in der vorliegenden, übersichtlichen Schrift nach einer mehr als 
20jahrigen Erfahrung. Von der Abortivbehandlung der Syphilis mit Quecksilber hit 
er ebensowenig Erfolge gesehen wie von der Exstirpation des primaren Geschwuies. 
weder das eine noch das andere Verfahren ist imstande, den Ausbruch sekundSrer 
Symptome hintanzuhalten oder den Verlauf der Syphilis zu mildern; die Abortir- 
behandlung vermag sogar, indem sie den Verlauf unregelmafsig gestal te t und ra 
frühzeitiger Kachexie führt, schadlich zu wirken. Man thut daher am richtigsten. 
mit der Hg-Behandlung bis zum Auftreten der Sekundarerscheinungen zu warten. 
Dann aber begnüge man sich nicht, diese zum Schwinden zu bringen und auf den 
Ausbruch neuer Symptome zu warten. — Taylob nennt das eine unwissenschaftliche 
und gefahrliche Behandlungsweise, die zum Segen der Menschheit in Mifskredit [t 
gerate u . — Vielmehr verabfolge man nun das Hg lange Zeit, mit geeigneten Unter 
brechungen, weiter und füge dieser Behandlung spater auch noch Jodkali bei — 
„und wir können einem sonst gesunden Patiënten, der sich willig diesem Verfahren 
unterwirft, Heilung in fast sichere Aussicbt stellen (almost positively promise a care).® — 
Am meisten eingenommen scheint T. für die innerliche Darreichung des Hg zu sein, 
und zwar empfiehlt er Hg-jodat.-flav. (0,016—0,03; 3—5 mal taglich je nach der Be- 
schaffenheit des Individuums und nach dem Erfolg Hg. oxydul. tann. 0,03—0,06 tigL 
Diese Medikamente lasse man natürlich mit den nötigen Vorsichtsmafsregeln minde* 
stens drei Monate lang nehmen, darf aber die Behandlung bei ausbleibendem Erfolg 
auf ein halbes Jahr ausdehnen. Nach einer Pause von 2—3 Wochen wird dieselbe 
Kur dann wieder durch 2— 2 1 /% Monate fortgesetzt, um nach einer nunmehr ▼ier- 
wöchentlichen Pause nochmals wieder aufgenommen zu werden. Im zweiten Jahr 
tritt dann die kombinierte Behandlung mit Jodkali ein; wenn sonst alles gut stekt 
dürfen nun die Pausen verlangert werden. Kommt T. aber mit dieser Behandlung 
nicht recht aus der Stelle, so greift er zur Scbmierkur, die aber nach stattgehabtem 
Erfolg wieder durch die Pillen ersetzt wird. Auch bei syphilitischen Kopfschmerxen 


1 Anmerkung der Redaktion. Dafs es sich hier nicht um eine Lymphangitia 
sondem Phlebitis handelt, ist bereits vor nun mehr als 10 Jahren von Unna bewiesea 
worden in dem Artikel: Die Anatomie der syphilitischen Initialsklerose {Afchic /- 
Dcrmat u. Syph. 1877). 
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und Neuralgien halt Tatlor die Schmierkur für sehr wirksam. — Wo innere Dar- 
reichung des Hg. und Schmierkur nicht angangig sind, oder wo ein schnellster Heil- 
erfolg erzielt werden soll, verschmaht auch T. die subkutane Einspritzung von Subli- 
mat nicht. Eine ausgedehntere Anwendung dieses Verfahrens werde, abgesehèn von 
anderen Mifsstanden, durch eine weitverbreitete Abneigung der Patiënten erschwert. — 
(Dem Referenten stehen gegenteilige Erfahrungen zu Gebote.) 

Türkheim-Hamburg. 

Über Aristol, von Dr. Hughes in Loden-Würzburg. (Deutsche med . Wochen - 
schrift. 1890. No. 18, 19.) Verf. hat das Aristol in 2 Fallen von spezifischer Ozaena 
mit Perforation des Sept. cartilagineum und eines Teiles des Septum osseum mit sehr 
günstigem Erfolge angewandt. In 4 Fallen von Larynxaffektionen wurde das Aristol 
gut vertragen und schwanden dieselben, wahrend natürlich eine Allgemeinbehandlung 
eingeleitet war. L. Hoffmann-Berlin. 

Znr Kenntnis der Quecksilberwirknng, von Prof. Quincke in Kiel. (Berk 
kim . Woche <schr. 1890. No. 18.) Seit etwa 2 Jahren werden die Syphiliskranken 
auf der medizinischen Klinik in Kiel mit subkutanen Kalomelinjektionen behandelt, 
wobei gefahrdrohende Symptome, obwohl die übliche Dosis von 0,1 Kalomel in 
schweren Fallen selbst in 5tagigen Pausen injiciert wurden, nicht beobachtet sind. 
Einigemale traten Dickdarmentzündungen mit Tenesmen und Diarrhöen auf. Queck- 
•ilberexantheme sind nie beobachtet. Besonders bemerkenswert war aber das Auf- 
treten entzündlicher Erscheinungen im Respirationsapparat in 7 Fallen, welche, zum 
Teil unter Frost, fieberhaft und mit Brustschmerzen erkrankten und auch objektiv 
die Zeichen wie bei einer beginnenden Pneumonie darboten. Zur vollen Entwickelung 
einer solchen kam es indessen in keinem Falie, vielmehr gingen alle Erscheinungen 
nach einem oder wenigen Tagen vollkommen zurück. Zu bemerken ist noch, dafs 
samtliche Falie vom Beginn der Quecksilberkur an das Bett hüteten und dafs bei 
keinem derselben die Injektionsstellen entzündet waren. L. Hoffmann-Berlin . 


Akute Exantheme. 

Über Rubeola, von En. Juhel-Renoy. (Gazette des hópitaux . 1890. No. 42, 45.) 
In Frankreich glaubt man im allgemeinen nicht an die Autonomie der Röteln. 
Indes hat seit 1880 Johahh Steiner die Röteln unter die akuten Exantheme ge- 
rechnet, da sie mit Masem und Scharlach nichts gemein haben, und das scheint auch 
dem Verf. ganz der Wahrheit konform zu sein. 

Vier von den beobachteten Kranken hatten die Röteln und das Scharlach ge- 
habt. Bei keinem von ihnen bot die Hauteruption sonst die Charaktere eines Masern- 
oder undeutlichen Scharlachexanthems. Die Röteln treten haufiger in Deutschland, 
Amerika und England auf als in Frankreich ; sie sind sehr kontagiös und verbreiten 
sich rapid weiter, wenn ein Fall in einer Schule einmal vorgekommen ist. Die Inku- 
bationsdauer betragt 15 Tage, bisweilen sogar 20. Die Prodrome sind kurz, halten 
1—2 Tage an und bestehen in gelindem Fieber, heftigem Kopfschmerz, Erbrechen; 
indes hat man auch betrachtliche Temperatursteigerungen beobachtet Das Einsetzen 
der Symptome erfolgt immer plötzlich, so dafs der Übergang vom Wohlbefinden zur 
Krankheit unvermittelt geschieht. 

Das Exanthem erfolgt in 1—2 Tagen, verschwindet aber wieder nach 3—5 
Tagen; sein Hauptsymptom ist der Polymorphismus mit Vorherrschen des morbillo- 
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scarlatiniformen Typus. Die Schleimhaute werden nur ausnahmsweise befallen and 
dieser Mangel an Übereinstimmung ist wichtig für die Dififerentialdiagnose zwischen 
Eöteln und anderen akuten Exanthemen. Das Jucken ist oft sehr stark, die Ab- 
schuppung aber schwach. 

Endlich ist eine Anschwellung der subaurikularen und cervikalen Lymphdrüsen 
stets vorhanden, doch findet sich öfters auch generalisierte Drüsenschweilong, welche 
dein Exanthem 8 Tage und langer vorausgehen kann. 

Dies die Reihenfolge der leichten, der einzigen in Frankreich beobachteten 
Eöteln. In Deutschland jedoch scheint man einige sehr schwere Bötelnfalle beob- 
achtet zu haben, die letal verliefen. 

Die Schlufsfolgerang in des Verf.s Arbeit lautet: Die Eöteln sind ein kon- 
tagiöses Exanthem, sicherlich auf parasitarer Grundlage, wie eines Tages die bakterio- 
logischen Untersuchungen zeigen werden. Daher ist die Isolation dieser Exanken 
dringend geboten. Jeanselme-Tnris. 

(Übersetzt von P. Taenzeb in Leipzlg.) 

tfber das Vaccinefieber, von Dr. Peipeb in Greifswald. (Deutsche Med, 
Wochenschr . 1890. No. 16.) In der Sitzung des Greifswalder med. Yereins teilte P. 
8 eine Beobachtungen über das Vaccinefieber mit, und fiihrten solche zu folgendem 
Eesultat: 

1. Die Schutzpockenimpfung im impfflichtigen Alter ist regelma&ig von einem 
Fieber begleitet. Dasselbe zeigt sich zuweilen schon wahrend des Inkubationsstadioms 
am 1.—3. Tage. 2. Der Beginn der eigentlichen Fieberperiode fallt auf den 4.-5 
Tag. Das Fieber dauert durchschnittlich 2 1 /*—4 Tage und halt sich in maüsiger 
ïïöhe. Gefahrdrohende Erscheinungen treten wahrend des Fiebers nicht auf. Der 
Abfall de8selben ist ein allmahlicher. 3. Besonders hohes oder lang andauerndes 
Fieber lassen auf das Yorhandensein einer Komplikation schliefsen. 

L. Ho ff man n- Berlin. 


Progressive Ernahrungsstöruugen. 

I. Maligne. 

über das Epithellalkaxcinom der Mamma und über Pagets disease, tod 

A. Hanser. (Inaugural-Dissertation. Heidelberg.) Bei einer 53jahrigen Frau bildeten 
sich in der Umgebung des Warzenhofes kleine stecknadelkopfgrofse Eiterblaschen, die 
zerplatzten und dann Krusten bildeten, nach deren Ablösung wunde Stellen hinter 
liefsen, die nie heilten. 3 Monate vorher war eine geschwulstartige Harte in der 
betreffenden Brustdrüse entstanden, die aber nicht schmerzhaft war. Die Suprs- 
klavikulardrüsen waren geschwollen. 

Die Geschwür8flache war o val, in der Gegend der Warze am tiefsten und batte 
dort einen speckigen Grund. An den Bandern blasses Granulationsgewebe. Die 
Oberflache blutet sehr leicht, die Rander grenzen scharf gegen die gesunde Haat ab. 

Die Frau liefs sich die Brast amputieren, bekam aber ein Vierteljahr spater ein 
Eecidiv in der Narbe, welches kauterisiert wurde. Das weitere Schicksal ist nicht 
bekannt. 

Die mikroskopische Diagnose lautete auf Epithelialkarzinom (Plattenepithelkrebsl 
In den gleichfalls exstirpierten Lymphdrüsen wurde karzinomatöse Infiltration ge 
funden. 
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Nach diesen eigenen Erfahrungen geht der Verf. zur kritischen Besprechung 
aller einschlagigen Falie, die in der Litterator verzeichnet sind, über und weist die 
Bezeichnung „Pagets disease a als unberechtigt und geeignet, Verwirrung anzurichten, 
zurück; denn es besteht eine so grofse Differenz zwiscben einzelnen Berichten und 
dem doch in den meisten Beziehungen einheitlichen Krankheitsbilde von Paget selbet, 
dafs man ja schlielslich eben so gut jede Erkrankung der Warze und des Warzen- 
hofes so benennen könnte, einerlei, welcher Natur sie ist, einerlei, ob ihr ein Drüsen- 
krebs der Mamma folgt oder nicht. 

Die Schlufsfolgerangen sind folgende: 

1. Unbekannt aus welcher naheren Ursache, wahrscheinlich auch auf Grund 
8 chlechter Hautpflege, entstehen auf der Brusthaut, der faltigen Warze und dem un- 
ebenen Warzenhof mit Vorliebe Ekzeme und ekzemahnliche Affektionen. 

2. Diese Ekzeme können nicht rasch genug in Angriff genommen oder wenn 
sie den Heilversuchen lange trotzen, vielleicht unter dem Einflusse des mechanischen 
Reizes und der Altersdispoaition der Haut in Epithelialkarzinom übergehen, beziehungs- 
webe von ihm gefolgt sein. 

3. Epitheliome der Brusthaut entstehen aufserdem auch nach anderen Haut* 
affektionen (Intertrigo), wohl auch primar. 

4. An der Brustwarze und dem Warzenhofe kommt eine Form von Epithelial- 
krebs vor, die durehaus dem Ulcus rodens im Gesichte gleicht. 

5. Eine relativ haufige Erscheinung ist die Nachfolge eines Drüsenkrebses nach 
einem Ekzem der Brustwarze. 

6 . Der in 5., vielleicht auch der in 2. genannte Prozefs (manche auch von 1.) 
sind besonders in der englich*amerikanischen Litterator durch zahlreiche Falie unter 
dem Namen „Pagets disease* vertreten. 

7. Da Paget nur auf die unter 5. gemeinten Beobachtungen aufmerksam machte, 
dürfte mit Recht nur solchen sein Name beigelegt werden. 

8 . Nicht einmal aber die unter 5. genannten Falie verdienen als besondere 
Krankheit bezeichnet zu werden, denn sie dürften die Teilerscheinung einer allge- 
meinen Erfahrungsthatsache sein, dafs Erkrankungen der Warze leicht durch Ver* 
legung der Ausführangsgange Drüsenkarzinome der Mamma hervorrufen. 

9. Die Prognose der Erkrankungen der Brustwarze ist aus diesexn Grande stets 
ern8ter als die derselben Erkrankungen an anderer Stelle. 

10. Die Therapie soll nur bei typischen Ekzemen langere Versuche mit medika* 
mentöser Behandlung machen. sonst beim Fehlschlagen der ersten Probe sofort 
operativ vorgehen und zwar den Verhaltnissen nach stets so radikal, wie nur erlaubt. 

11 . Samtliche Satze von 1—10 geiten im wesentlichen für Personen über 
40 Jahren. w 

Ein vollstandiges Verzeichnis der einschlagenden Litterator macht diese Arbeit 
noch besonders wertvoll. P. Taenzer-Leipzig. 

II. Benigne. 

Über elektrolytiscbe Beseitigrrag der Warzen, von Dr. Patrzee in Oppeln. 

(Internat klin. Rundschau. 1889. No. 50.) Der Artikel gibt einen Vortrag wieder, 
den der Verf. im oberschlesischen arztlichen Verein gehalten. 

Alle bisher bekannten und üblichen Behandlungsmethoden der Warzen haben 
sich wenig oder doch nicht genügend bewahrt; die Hauptmangel sind — bei chir* 
urgischer Behandlung — die entstellende Narbenbildung, oder, wenn die Operation 
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nicht radikal war, das Recidiv. Noch im Jahre 1886 konnte Voltolixi mit Recht 
behaupten, man ware bis jetzt nicht imstande, dieses kleine Übel zu beseitigen. 

Der Verf. hat nun zahlreiche Versuche gemacht, mittelst der Elektrolyse den 
Warzen beizukommen und glaubt darin ein Mittel geflinden zu haben, das alle ander* 
an Bequemlichkeit, Schnelligkeit und Sicherheit des Erfolges übertrifft. Das Verfahren 
ist kurz folgendes: Der Verf. benutzt eine von dem Instrumentenmacher Bkase in 
Breslau nach Voltolinis Angaben konstruierte Batterie von 16 Elementen aus Kohle 
und Zink. Die Füllung besteht aus Schwefelsaure und doppelt chromsaurem Kali. 
Die positivo Schnur wird mit einer Platin-, die negative mit einer Stablnadel armiert 
Die Nadein werden parallel im Niveau der Haut durch die vorher mit Salzwasser 
durchtrankte Warze hindurch gestofsen. Dann lafst man, mit einem Element be¬ 
ginnend, den Strom allmahlich einschleichen; mit & Elementen kommt man allemal 
aus. Indem man nun den Strom einige Minuten (2—5) auf die Warze einwirken 
lafst, bemerkt man, wie sich dieselbe allmahlich verandert: sie erweicht, wird weilk, 
dann grau, etwas schwarzlich, schliefslich wird sie breiig, und damit ist das Verfahren 
beendigt. Oewöhnlich genügt eine einzige Sitzung, bisweilen, bei grofsen Warzen, 
ist eine zweite oder dritte erforderlich. Man lafst nach der Operation die Warze 
ganz in Ruhe; sie trocknet vollstandig ein, wird ganz schwarz und fallt bald von 
seibst ab. 

[Referent hat aus Anlafs vorstehender Mitteilung unter Benutzung eines von 
derselben Firma bezogenen Apparates eine grofse Anzahl Warzen in der angcg?benen 
Weise behandelt und kann die Angaben des Verf.s über die Erfolge nach allen Rich- 
tungen bestatigen. Empfehlen möchte er nur noch, nach der Operation die betreffende 
Körpergegend einige Zeit mit Lappchen zu bedecken, die mit kaltem Wasser be* 
feuchtet eind; es treten namlich in der Umgebung der Warze Reizerscheinungen auf^ 
die ein langere Zeit anhaltendes, etwas schmerzhaftes Geftihl erzeugen, den man 
zweokmafirig in dieser Weise begegnet.] Dreckmann-Recklinghausen. 

Über einen Fall von Fetthals, von Carl Steinkopff. (Dissertation. Leipzig 
1889. Alexander Edelmann.) Bei einem 54jahrigen, aus gesunder Familie stammenden 
und selber ganz gesunden Gastwirt hatte sich vor ungefahr 10 Jahren, zur Zeit als 
er anfing, starker zu trinken, in der linken Halsgegend eine erbsengrofse Geschwulst 
entwickelt, die allmahlich wuchs, ohne Schmerzen zu bereiten. Fünf Jahre «pater 
entstanden rechts am Halse und hinten auf dem Nacken zwei ebensolche Geschwulste, 
wahrend gleichzeitig auch das Kinn starker wurde, das jetzt, bei der Aufnahme in 
die Freiburger Klinik einen dicken, von Ohr zu Ohr gehenden Wulst aufweist — 
Patiënt wünschte eine Operation nur aus kosmetischen Gründen und weil die Qt~ 
schwülste ihm eine Bewegung des Kopfes fast unmöglich machten; andere Beschwerden 
wurden nicht geklagt, — Die Operation wurde nun in drei Abteilungen vorgenommen 
und gelang völlig. — An die Mitteilung dieser Erankengeschichte schliefst sich eine 
eingehende Besprechung des vorliegenden Falies mit Rücksioht auf die MADKLüNGsche 
Arbeit an. — Hervorzuheben dürfte daraus sein, dafs dies der erste Fall von Fetthals 
ist, dessen Trager sich samtliche Geschwulstteile operativ entfernen liefs. 

Türkheim - Hamburg . 


M i fs bildu nge n. 

Elephantiasis naevoides, von Dr. Merrill Ricketts. («Journal of cutanem 

and genito-urinary diseases . April 1889.) Mitteilung eines interessanten Falies einer 
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pigmentierten, elephantiastischen Wucherung am Kinn und in der Wangenhaut bei 
einem 42jahrigen Landmann. Die Verbartung hatte von frühester Kindheit an be¬ 
standen, die Geschwnlstbildung war erat seifc der Pubertat hinzngetreten und hat jetzt 
den Umfang eines grofsen Apfeis erreicht, so dafs infolge des Gewichts am Kinn 
die Unterlippe ganz nach abwarts gezogen ist. Die Pigmentierung erstreckt sich von 
dem Nasenflügel beiderseits nach den Ohren und nach abwarts bis zu den Schlüssei- 
beinen hin. Auf der Neubildung finden sich keine Haare, die Oberflache 'ist aber 
durch die Yertiefungen der Haar- und Talgdrüsen eingezogen. Eigentliche Beschwerden 
bestehen nicht. Ein beigegebener Lichtdruck stellt die Aftektion sehr anschaulich dar. 

Philippi- Nieheim . 


ÏTber das ,,Sichversehen“ gravider Frauen, von Dr. W. R. Clunes. ( Occid . 
med. Times. Januar 1890.) Verf. glaubt, dafs der Einflufs der mütterlichen Gemüts- 
eindrücke bei der Entstehung von „Matterm&ler" nicht ohne weiteres in Abrede 
gestellt werden könne, und führt 5 Beispiele seiner eigenen Beobachtung an, welche 
allerdings sehr zu Gunsten seiner Auffassung zu sprechen scheinen. Bei der Durch- 
forschung der Litteratur hat Verf. gefunden, dafs auch manche andere intelligente 
Arzte seine Auffassung teilen und ahnliche Beispiele berichtet haben, doch kann eine 
irgendwie befriedigende Erklarung soicher Vorgange noch nicht gegeben werden. 
Abgesehen von dem biblischen Bericht, demzufolge Jakob durch Einlegen von ge- 
ringelten Staben ins Trinkwasser der Kühe bei diesen gefleckte und scheckige Nach- 
kommenschaft hervorbrachte, führt Verf. das Vorkommen von schwarzer Nachkommen- 
schaft bei weifsen Eltern, nachdem die Mutter in früheren Jahron mit einem Neger 
Verkehr gehabt, als sonst unerklarlich an. Wenn ferner starke Gemütserregungen 
irgend welcher Art einen so machtigen Einflufs auf die Mutter ausüben können, dafs 
Frühgeburt oder Abort die Folge davon wird, so ist es doch denkbar, dafs in ge- 
linderen Fallen sich die Wirkung der Erregung statt in dem Absterben der Frucht 
in der Entwickelung eines Hautmales aufsere. — [In Ermangelung weiterer Beweise 
wird man aber dennoch kaum durch diese Ausführungen sich veranlafst sehen, zu 
den Ansichten des Verf. überzutreten. Ref.] Philippi-Nieheim. 


Pathologie und Therapie des Urogenitaiapparates. 

Erkrankungen der Harn- and GescUeclitsorgane, von Dr. Neuhaüs. (.Deutsche 
Med. Zeitung . 1890. No. 19.) 

L Blutungen aus der Harnröhre: Verf. beschreibt zwei Falie von Hamor- 
rhagien aus dem Ende der Harnröhre, welche durch zu oft und zu ungestüm aus- 
geübten Coitus entstanden waren. In beiden Fallen war sonst nirgends eine Ab- 
normitat im Urogenitalsystem zu finden. Die Therapie bestand in in der innerlichen 
Darreichung von Ergotin, 1 g auf 6 Pulver, davon alle 3 Stunden 1 Stück, und in 
Ruhe. Der Erfolg war ein voller. 

H. Das Oleum Santali ostindicum: Verf. lobt das Santelholzöl bei akuter, 
subakuter Gonorrhoe, bei der chronischen Urethritis anterior und bei akuter Cystitis. 
Er gibt das Ö1 in Gelatinekapseln & 0,5 g 4—5 Stück pro die etwa 14 Tage hindurch. 
Es wird angeblich besser als andere balsamische Trippermittel vertragen. 

Leistikow-Hamburg. 
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Znr therapeutischen Würdigung des Oreolins, von Sanitatsrat Dr. Ziele* 
yncz in Posen. ( Therap . Monatshefle• 1890. No. 4.) Wahrend der Verf. sich firöher 
ongunstig über das Creolin ausgesprochen bat. haben langere Beobachtungen ihn zu 
andem Resultaten geführt. Abgesehen von dem Ekzem, welches er beim Waschen 
der Hande mit Creolin bekommt, empfiehlt er es, was fïir uns von Wichtigkeit ist, 
bei der cbronischen idiopathischen Cystitis. Bei Cystitis gonorrhoica wirkt das Creolin 
sowobl auf das priraare, wie auf das sekundare Leiden gunstig ein. Bei der Cystitis 
als Begleiterin von Hypertrophie der Prostata kennt er kein besseres Mittel. Er 
benutzt eine 7i% lauwarme Lösung zum Ausspülen der Blasé. Ist man bei Strik* 
turen der Harnröhre gonorrhoischen Urspnings in der Lage, die aufsere Urethro- 
tomie machen zu mussen, so bietet auch hier das Creolin die möglicbst besten Vor* 
teile. Man hat es dabei gewöhnlich mit der Cystitis zu thun, und diese Komplikation 
ist der Grund, weshalb sich wohl die meisten Chiurgen in diesen Fallen zum Liegen- 
lassen eines Verweilkatheters wahrend der Nachbehandlungsperiode entschliefsen, wie- 
wohl man davon mit Recht eine Urethritis befürchtet. Diesem letzteren Übelstande 
hilft ein regelmafsiges Auswaschen der Harnröhre und der Blasé mit 7* % Creolin 
noch am besten ab. L. Hoffmann-Berlin. 

Ein dritter, in die Harnröhre einmündender Urether. Harntr&nfeln. 
Operation. Heilung. Dr. Desiderius Velits stellt am 29. Marz 1890 aus der 
gynakologischen Klinik des Prof. Taüffer im arztlichen Verein zu Budapest folgenden 
Fall vor. Is. B., 14jahriges Madchen, leidet seit seiner Geburt an Harntraufeln. Im 
oberen Drittel an der linken Wand der wei ten Harnröhre befand sich eine kleine 
Öffnung. Die in diese eingefïïhrte hohle Urethersonde ging nach oben und hinten 
etwas nach links und entleerte nach einer Weile tropfenweise Urin. Die cystoskopi- 
sche Untersuchung zeigte, dafs die beiden Urethermündungen in der Blasé normal 
vorhanden waren und dafs dieser dritte Kanal nicht in die Blasé mündete, sondem 
(durch Bewegung der eingeführten Hohlsonde wahrnehmbar) an der hinteren Wand 
der Blasé etwas links nach oben und links ging. Durch Epicystotomie wurde die 
Blasé geöffnet und die öffnung diesses dritten Urethers in die Blasé oberhalb des 
Sphineter vesicae, wie folgt, verpflanzt. Mit Hilfe der eingeführten Hohlsonde wölbte 
man die vordere Wand des aberranten Urethers hinter* und oberhalb der linken 
Urethermündung in die Blasé und eröffnete mit einem Schnitt auf die Sonde den 
Kanal, so dafs jetzt der Knopf der Sonde in der Blasé erschien; auch tröpfelte 
gleichzeitig durch die frisch bereitete Öffnung Harn in die Blasé. Nachher wurde 
ein Teil des Kanals vor der Öffnung operativ entfemt und auch paqulinisiert. Die 
Blasé und Bauchwunde vemaht. Es trat Heilung ohne Reaktion ein, und seitdem, es 
ist ca. 1 Monat nach der Operation verflossen, zeigte sich kein Harntraufeln mehr. 
In der Litteratur ist kein ahnlicher Fall verzeichnet. Bóna-Budapest. 

Znr Verwondring der Insnfflation bei der Endoskopie. (New York med. 
Journal . 1890. Marz 8. und 15.) In einem Eingesandt an die Redaktion machen 
W. K. Otis und X. darauf aufmerksam, dafs diese Methode schon von v. Axtal ange- 
wandt und im Centralblatt für Chirurgie , 1887, Mai 14, beschrieben worden ist. 

Dr. Heuel erwidert (Marz 15), dafs er bedaure, keine Kenntnis von v. Axtals 
Erfindung gehabt zu haben, findet aber, dafs sein Apparat gegenüber dem v. AüTALschen 
gewisse nicht unwesentliche Vorzüge besitze. 

8 . Referat Bd. X. pag. 523. Anmerkung. Philippi-Nieheim. 

Bemerkungen ttber Striktur der Urethra, von Dr. W. J. Fleming (Giaagow). 
(Glasgoto Med. Journal . April 1890.) Aus diesem kurzen aber gediegenen Vortrage 
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seien folgende Punkte als die zur erfolgreichen Behandlung des Leidens bemerkens- 
wertesten hervorgehoben: Dem Eintritt von Luft in die Blasé steht entgegen einmal 
der enge Kontakt und somit die Ventilwirkung der Schleimhautflachen des Meatus 
urinarius, ferner die „Peristallik“ der Urethra, welche sich z. B. in der sofortigen 
Ausstofsung eines eingelegten Katheters erkennen lafst. Diese beiden Eigenschaften 
der Harnröhre im Verein mit ihrer Lage in einem zur Blasé niedrigeren Niveau be¬ 
dingen eine vollstandige Entleerung allen angesammelten Urins, sobald einmal der 
Detrusormuskel den Widerstand des Sphincters überwunden bat. Die an verschiedenen 
3tellen der Urethra variierende Weite derselben lafst sich, wie Otis mit Recht hervor¬ 
gehoben hat, nach dem Uafsstabe abschatzen, dafs einer Zunahme des aufseren Um- 
fangs des Penis um Zoll eine Erweiterung der Harnröhre um 2 mm entspricht. 
Die Strikturen der Harnröhre werden praktisch eingeteilt in 1. solche, welche durch 
Verdickung der Mucosa entstehen und 2. solche, die durch Druck von neugebildetem 
Oewebe in der Umgebung entstanden sind. Eine nützliche Regel ist diejenige, niemals 
einen Katheter einzuführen, ehe man mit einer Bougie sondiert hat; auch soll man 
niemals ein metallenes Instrument gebrauchen, wenn man mit einem weichen aus- 
kommt, wofiir gute Oründe angegeben werden. Verf. empfiehlt auch vor jeder Ein- 
führung von Instrumenten eine Kokaininjektion in die Harnröhre zu machen. Bei 
einem Falie von akuter Urinretention sind folgende Mafsregeln angezeigt : Zunachst 
versucht man, wie weit eine dicke Sonde mit Olive eindringt; dann ftirt Verf. seine 
feinste weiche Bougie ein; wenn dies gelungen ist, wird eine zweite neben der ersten 
eingefuhrt; darauf wird, wahrend ein Assistent den Penis halt, in demselben Augen- 
blick, in welchem dieser die Bougies entfernt, eine konische Stahlbougie eingefuhrt, 
was bei der nötigen Geschwindigkeit meistens sogleich gelingt. Wenn nach etwa 
halbstündigem Versuchen ein Durchgang nicht erzielt wird, so aspiriert Verf. Ein 
anderes, oft höchst nützliches Hilfsmittel ist die Bougie conductrice. Desgleichen 
ist oft eine ziemlich kraftige Einspritzung mit reinem Ö1 oftmals vom besten Erfolg 
begleitet. Gegen Schüttelfröste kann man sich durch Darreichung von Chinin (0,5) 
und einem Morphiumsuppositorium vor der Inangriffnahme der Retention zu schützen 
suchen. Zur Behandlung der Causa morbi empfiehlt Verf. die allmahliche Dilatation 
(3—4 Nummern pro Sitzung alle 3—4 Tage) und die interne Urethrotomie; die 
plötzliche Dilatation, welche das gesunde Gewebe zerreifse und das kranke, infiltrierte 
unberührt lasse, verwirft er. Wesentlich bei der Urethrotomie ist die (etwa 4 Tage 
nach der Operation zu beginnende) Dehnung der Harnröhre mit Stahlsonde. 

Philippi’Nieheim. 

Studiën tiber Zottengeschwülste der Blasé, von Dr. Dixon Jones (Brooklyn, 
{Medical News. 1890. Marz 8.) Früher galten alle Zottengeschwülste der Blasé far 
karzinomatös, und man betonte dabei die auffallend geringe Malignitat dieser Tumoren 
gegenüber andern Krebsbildungen. Jetzt hat man die Notwendigkeit erkannt, zwischen 
einfachen Papillomen und Karzinomen der Blasé zu unterscheiden. A. W. Stein 
(New-York) unterscheidet 4 Arten von Blasenkrebs: Epithelioraa, Encephaloid (Mark- 
8 chwamm), Zottenkrebs und Scirrhus, doch glaubt Dr. Jones nicht an die Berechti- 
gung, den Zottenkrebs als besondere Form aufzustellen. Das Epitheliom und der 
Markschwamm geben die Grundlage der Zottenbildung ab, möglicherweise sogar auch 
der Scirrhus. Die pathologisch anatomischen Verhaltnisse bei diesen Neubildungen 
sind in J.s Arbeiten durch zahlreiche Abbildungen, die von teils postmortalen teils 
intra vitam gewonnenen Praparaten genommen sind, ausgiebig klar gelegt. 

Philippi-Nieheim. 

Über den Oebranch des Katheters bei Prostatahypertropbie, von R. 

Harri.son. (Brit. Med. Journal. 1890. Mai 17.) Die Notwendigkeit des Katheteri- 
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sierens tritt nicht bei jeder hypertrophischen Prostata ein. Ver£ kennt z. B. einen 
79jahrigen Herrn, dessen Prostata seit einiger Zeit geradezu enorme Dimensionen 
angenommen hat, ohne, wie es scheint, ihn irgendwie am Urinieren zu hindern. 
Ferner ist es nicht zu leugnen, dafs bei manchen Patiënten das Zurückbleiben eine* 
gewissen Restes von Urin in der Blasé (etwa 100,0 g) das Eintreten schlimmerer 
Zustande verhindert; denn eine Blasé, welche langere Zeit hindurch daran gewökmt 
ist, einen gewissen Restbestand in sich zu behalten, ist nicht imstande, nach der 
(gewalt8amen) operativen Entfernung desselben sich genügend zu kontrahieren, um 
den Eintritt von Luft in diesen somit geschaffenen leeren Hohlraum zu verhindern; 
ferner tritt nach solcher Entleerung sehr leicht eine gesteigerte Schleimabsondenmg 
von der Prostata und ihrer Umgebung aus auf, und schliefslich gibt man auf diese 
Weise leicht zu Blutungen aus den ihrer gewohnten Stütze beraubten Blasengefafsen 
Anlafs. Somit wird in vielen Fallen an Stelle des unschadlichen sauren Residualharns 
durch unzeitiges Katheteriaieren die Entwickelung eines höchst nachteiligen, am* 
moniakalischen, bakteriengeschwangerten Harnes gesetzt. 

Mufs aus irgendwelchen Gründen der Urin aus einer so erschlafften Blasé ganzlich 
entfernt werden, so empfiehlt es sich denselben durch eine kleine Menge einer asepti- 
schen Flüssigkeit zu ersetzen. Nach und nach kann man diese Menge immer kleiner 
werden lassen. 

Die beim Katheteriaieren und anderen Operationen an Blasé und Urethra vor* 
kommenden Schiittelfröste und Temperatursteigerungen beruhen, wie Verf. durch eine 
Reihe von Operationen nachgewiesen hat, auf der Resorption gewisser Urinprodukte 
wahrscheinlich meistenteils Alkaloide, durch den Organismus. 

Von praktischer Bedeutung ist der Hinweis auf die unberechenbar verschiedenen 
Biegungen und Krümmungen der Pars prostatica; bei den verschiedenen Patiënten 
mufs man oft ganz verschieden gestaltete Katheter anwenden; keine Katheterform 
pafst für alle Falie. Zum Schlusse betont Verf. die Gefahren einer zu plötzlichen 
Entleerung bei Urinstauung, da dabei die atoniscbe Blasenwand der ausfliefsenden 
Flüssigkeit nicht vollkommen genug nachfolgt. PhiUppi-Nieheim. 


Blennorrhagie und Komplikationen. 

Gonorrhöe bei Bruder und Schwester im Alter von 6 resp. 8 J&hren, 

von F. M. Crandall. (New York med. Journal . 1890. April 26.) Ein 6jahriger 
Knabe hat seit ca. 7 Wochen Ausflufs aus der Harnröhre gehabt; bei der arztlichen 
Untersuchung wurde unter Nachweis von Gonokokken ein typischer Tripper kon- 
statiert. Fünf Tage spater gelangte die 8jahrige Schwester wegen ihrer seit 8 Tagen 
bestandenen Vaginitis in Behandlung, wobei ebenfalls Blennorrhöe und Gonokokken 
nachgewiesen wurden. Wie es scheint, war der Knabe von einem Verwandten in- 
fiziert worden und hatte die Krankheit auf seine Schwester, mit der er, wie beide 
Teile eingestanden, geschlechtliche Berührung gehabt hat, übertragen. — [Conf. Zo la : 
„Germinal. M Ref.] PhiUppi-Nieheim. 

Über die chronische blennorrhagische Urethritis, von Dr. P. Bazt. 
(Progrès médicale, 1890. Januar 4 u. 11.) Die tiefe oder hintere Urethritis (Urethritis 
posterior) trifft man viel haufiger an als man glaubt und sie will erkannt sein, denn 
sie mufs behandelt werden. 
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Man darf dabei die Wichtigkeit geringerer Symptome nicht aufser Augen lassen, 
wie die milchige Beschaffenheit des Urins zu Anfang der Miktion, die Anwesenheit 
kleiner weifaer Faden in demselben, die immer Symptome einer Urethritis poste- 
rior sind. 

B. fand diese Faden bei Personen, die keine anderen pathologischen Beimengun- 
gen in ihrem Urin hatten, er sah sie gehen nnd wiederkommen, manchmal als ein- 
ziger Morgentropfen, manchmal als mehrere Tropfen am Tage, bisweilen sogar als 
betrachtlichen Ausflufs oder gar mit mehr oder weniger intensiven Blasenhalsent- 
zündangen. 

Der Antor fügt hinzu, dafs die Feststellung dieser Thatsachen und die Möglich- 
keit, für diese fieberhaften Urethritiden den Grand in akatem, scheinbar spon tanen 
Auftreten zu finden, Zweifel hinsichtlich 'der urethralen Ausflüsse rheumatischen 
Ursprungs oder hiusichtlich der rheumatischen Blasenkatarrhe hat aufkommen lassen. 
Der Einflufs der Diathese existiert, aber er ist begrenzt. 

Die Behandlung besteht hauptsachlich in der Durchführung gewissenhafter 
Hygiene und in der planmafsig kombinierten Anwendung von Instillationen von Arg. 
nitr. (in mehr oder weniger hohen Dosen) und der Dilatation durch Sonden. Nicht 
zu vergessen ist die Behandlung des hinteren Teils durch Instillationen von Silber- 
nitrat (1 : 50). In selteneren Fallen mufste der Verf. sogar Lösungen von 1:20 bis 
1:15 anwenden. Die Balsamica haben in nicht schmerzhaften Fallen scheinbar keinen 
grofsen Einflufs ausgeübt. Bisweilen wurde der Gebrauch von schmerzstillenden 
Mineralwassern (z. B. von Evian oder Pongues), namentlich gegen das Ende der Kur 
hin, für besser befunden. Diese Wasser wirken abhartend und bewirken die Aus- 
waschung der Urethra posterior. H. Foumier-Paris. 

(Übersetzt von P. Taenzeb in Leipzig.) 


Bakteriologie. 

Zur Atiologie der py&mischen Erkrankungsprozesse, von Dr. E. Levy. 
(Centraïbl. f. klin. Medizin. 1890. No. 4.) L. beschreibt zunachst die Krankenge- 
schichte eines 26jahrigen Tagelöhners, der an Otitis med. perforat. purul. und sekun- 
darer pyamischer Sinusthrombose litt, welche letztere den Tod herbeifïihrte. Es gelang 
dem Autor, aus dem Mittelohrsekret und dem bei der Trepanation des proc. mastoid. 
gewonnenen Eiter, aus dem Blute des Patiënten wahrend eines Schüttelfrostes, endlich 
aus dem Thrombenmaterial post mortem einen bislang noch nicht beobachteten Bacillus 
zu zuchten, der sich eminent pathogen für weifse Mause erwies. Verf. zieht hieraus 
den wohl berechtigten Schlufs, dafs nicht nur durch die bekannten Strepto- und 
Staphylokokken, sondern auch durch seinen Bacillus Pyamie veranlafst werden kann. 

Leiêtikow-Hamburg. 


Perfdjitïmus. 

Traumatische Entfernung der ganzen Kopfschwarte ohne tödtliche 
Folgen, von F. B. Sutupp. (Occidental Med. Times. Marz 1890.) Einem Chinesen 
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wurde durch einen Unfali in einer Zuckerfabrik die ganze Kopfhaut von den Augen- 
brauen bis zum Nacken total abgerissen. Der Patiënt erhielt einen antiseptisehen 
Verband, sowie Morphiura zur Linderung der Schmerzen. Nach Jabresfrist war er 
noch am Leben, einigermafsen noch bei Kraften, aber völlig dement. Verf. ver- 
zeichnet den Fall, weil es ihm merkwiirdig war, dafs Jemand eine derartige Ver- 
letzung so lange iiberstehen konnte. Philippi-Nieheim. 

Eine neue Re&ktion auf Harns&ure, von Dr. Siegfried Rosenbebg. ( Central - 
blatt f. klin. Medizin. 1890. No. 14.) Versetzt man den Harn mit ca. dem gleichen 
Volumen 5 %iger Phosphorwolframsaurelösung und fügt einen Tropfen Kali- oder 
Natronlauge oder Ammoniak hinzu, so entsteht eine durch Harnsaure bedingte Blau- 
farbung. Leis tikow-Hamburg. 

Beitrage zur Hautverpflanzung nach Thiersch, von Dr. C. Hcbscher. 
( Beitrdge zur klin. Chirurgie. 1889. Bd. IV.) An der Baseler chirurgischen Klinik 
wurden die Hauttransplantationen nach der von Thiersch eingeführten bekannten 
Methode vorgenommen, welche im wesentlichen folgende waren: 

a. Strenge Durchführung der Antisepsis wahrend der Operation und wahrend 
der Nachbehandlung; 

b. die Schuitte sind erheblich dunner als die von Thiersch; 

c. die Hautlappen sind relativ langer und breiter; 

d. einige technische Anderungen. 

Die Mitteilungen erstrecken sich über 40 Krankheitsfalle und zwar. 4 Ver- 
brennungen und Erfrierungen, 15 Verletzungen mit Substanzverlust, 6 Ulcera cruris. 
3 Operationswunden; aufserdem 12 Falie von frischen, nicht granulierenden Wundec. 
In 1 Falie wurde der Hautlappen aus dem Rücken eines Spanferkels, in einem andern 
aus der Skrotalhaut eines erschossenen Bullen entnommen, doch waren die Erfolge 
nicht ganz befriedigend. In allen andern Fallen wurde fast durchweg Heilung 
per primam erzielt. Dreckmann-Recklinghausen. 

Über die Erfolge der Hauttransplantation nach Thiersch, von 0. Nagel 
(Beitrage zur klin. Chirurgie . 1889. Bd. IV. Tübingen.) Die Fehler der bis dahin ge 
brauchlichen REVERDiNschen Methode bei Hauttransplantationen wurden im Jahre 
1886 von Thiersch entdeckt und ein anderes nach ihm benanntes Verfahren ein 
geführt. Der Hauptunterschied zwischen beiden Methoden besteht darin, dafs Thiebscb 
im Gegensatz zu Reverdin die Wundflache zuvor von saratlichen Granulationen durch 
Auskratzen g^ründlich reinigt und dann erst die excidierten Hautlappchen direkt auf 
die Wundflache ausbreitet. 

Die nach dieser THiERScnschen Methode an verschiedenen Krankenhausern ge* 
machten Versuche waren, wie die betreffenden Berichte von Plessing, Graser, Rathet, 
Jaeschke, Dippe, Garré, Eversbüsch zeigen, von echönen Erfolgen begleitet, jeden* 
falls waren die Erfolge giinstiger, als bei der REVERDiNschen Methode. Besonders 
bewahrt hat sich das Verfahren bei Brandverletzungen im Granulationsstadium, über 
haupt bei traumatischen Defekten, weniger gut bei pathologisch veranderten Ge 
schwürsflachen, z. B. bei Unterschenkelgeschwüren. Dreckmann-Recklinghausen. 

Elastische Quecksilber-Bougies, von Dr. Leopold Casper. (Therap. MomUh. 
1890. No. 5.) Mit dem Namen „elastische Quecksilber-Bougies w bezeichnet C. die 
bekannten französischen elastischen Gummi-Bougies, die mit Quecksilber ausgegossen 
eind. Dieselben haben die Vorziige der starren und weichen Sonde vereint und an 
Gewicht, Biegsamkeit und Festigkeit gewonnen. Demzufolge führt sich solch eine 
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Bougie leichter ein als eine Metallsonde, leichter und sicherer als ein leeres Gummi- 
Bougie, seine Wirkung ist der der Metallsonde gleich, der Schmerz beim Einführen 
ist geringer als der, den ein starres Instrument verursacht. 

L. Hoffmann-Berlin. 


Erkl&rnng . 1 

An die Redaktion der 

„Monatshefte für praktische Dermatologie “ 

Hamburg. 

Eine Firma Dr. A. Gtjdk & Co. annonciert in vielen medizinischen Zeitschriften, 
d&nmter auch in Ihrer (Bd. X. No. 10), ich hatte von einem Dr. Güde hergestellte 
Seifen klinisch geprüft und sehr gelobt. 

Dieses ist unwahr. 

Seit einem Jahre be schattige ich mich, gemeinschaftlich mit Herm Apotheker 
Ketsser in Hannover (früher Wilhelmshaven), mit flüssigen, medizinischen Seifen. 
Dieselben wurden und werden samtlich nach meinen Angaben von Letzterem 
hergeatellt, und meine klinischen Versuche können sich nur auf diese, nicht auf 
andere Seifen beziehen. 

Indem ich Sie um Aufnahme dieser Berichtigung ersuche, zeichne ich 

Hochachtungsvoll 

Berlin, 25. Mai 1890. Dr. Buzzi. 


Bei der Redaktion eingegangene Litteratur: 

Proksch. Die Litteratur über die venerischen Krankheiten . 2. Bd. Bonn 1890. 

Klotz. Über die Entwickelung der sogenannten Btrumösen Bubonen und die Indi- 
kationen für die frühzeitige Exstirpation derselben. Berl. klin. Wochenschr. 189ü. 
No. 6. 

Smirnoff. Kort framstdllning af syphilisterapie medelst injektion af olösliga kriek- 
silferpreparat. Helsingfors 1890. 

Finger. Über latenten chronischen Tripper beim Manne. Wiener med. Wochenschr. 
1890. No. 4—7. 

Welander. N&gra ord i prostitutionsfrkgan. Stockholm 1890. 

Wood and Harc. The cause of death from chloroform. Medical News . Febr. 1890. 
Holschewnikoff. Ein Fall von Syringomyelie und eigentümlicher Degeneration der 
peripherischen Nerven, verbunden mit trophischen Störungen (Acromegalie). 
Virchow8 Archiv . Bd. 119. 1890. 

Mibelli. Di un metodo semplice per la dimostrazione delle fibre elastiche nella pelk 
Monitore zoologico italiano . 1890. No. 1. 

Kaürin. Notes of the etiology of Leprosy. London 1890. 

Zeisler. Remarks on Tuberculosis of the skin. North Americ . practitioner. March 1889. 
Gadde. Beitrag zur aufseren und inneren Anwendung des Ichtliyols. TherajxuL 
Monatsh . 1890. No. 3. 
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NfiUHAüs. Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane. Deutsche Med. Zeitung . 
1890. No. 19. 

Fretjnd. Über die Anwendung des Ichthyols bei Frauenkrankheiten. Berk kim. 
Wochenschr . 1890. No. 11. 

Buceston Browne. Some practical points in the treatment of retention of urine. 
British med. Journal. March 1890. 

Wargnier. De la folliculite et périfolliculite chez les fileurs et rattacheurs. Lille 1889. 
Ohmann-Dumesnil. The treatment of Sycosis. St. Louis Med. Joum. March 1890. 

— — A paper on Kraurosis vulvae . St. Louis. 

Stelwaoon. Notes on the use of medicated robber piasters in certain cut&neous 
diseases. Med. News. Oktober 1887. 

Geyl. Beobachtungen und Ideen über Hypertrichose. Dermatol. Studiën. Serie U. 
Heft 4. 

Hebra. Glycerinum saponatum als Vehikel zur Aufnahme verschiedener Medik&mente. 
Internat, klin. Rundschau. 14 u. 15. 

Mas8art u. Bordet. Recherches sur ïirritabiUté des Leucocytes. Bruxellea 1890. 
Petrini et Babes. No te sur une observation de sarcome alveolaire mélanique de la peau. 
Paris 1889. 

-Sur un cas de Pityriasis rubra. Extrait du Joum. de Tanat . et physiol. Paris. 

Kromayer. Zur Anatomie der Prurigo. Archiv f. Dermat. u. Syph. 1890. 

Geyl. Resultaten der operatieve behandlung van Carcinoma uteri Nederlandsch 
Tijdschrift voor Verloskunde en Gynaecologie. 

Stel wagon. Dermatitis herpetiformis. Journ. of Cutan. and genito-urin. dis. Febr. 1890. 

— Molluscum contagiosum. Congress Washington. 1888. Septbr. 19. 

Güldberg. Oleum physeteris. Kristiania 1889. 

Neisser. Über Spezialisten-Kongresse. Offener Brief an die Redaktion. Archiv f. 
Dermat. u. Syph . 1890. 

Schirren. Zur Behandlung der Psoriasis. Berl. klin. Wochenschr. 1890. No. 11. 
Ohmann-Dumesnil. Alopecia areata due to traumatism. St. Louis Clinique . Febr. 1890. 
Geyl. Dionisius van der Sterren. Nederl. Tijdschrift foor Geneeskunde. 

Ramon y Cajal. Sur l’origine et les ramifications des fibres nerveuses de la moelle 
embryonnaire. Anat. Anzeiger. 1890. No. 3. 

Schütz, Frankfurt a./M. Mitteilungen über mikroskopische Praparate von Lupus 
erythematosus. Vortrag. Naturforschervers. Arch. f. Dermat. u . Syph 1890. 
Heidelberg. 

Kromayer. Über die Deutung der von Herxbejmer im Epithel beschriebenen Fasern. 
Arch. f. Dermat. u. Syph. 1890. 

Zeisler. On the occurrence of Prurigo in America. Joum. of. Cutan. and genito- 
urin. dis. Novbr. 1889. 

Discours prononcés aux funéraüles du Dr. P. Ricord. Paris 1889. Oktbr. 26. 

Kyrieleis. Beitrag zu den multiplen Fibromen der Haut und den Neurofibromen. 
Göttingen. Inaug.-Dissert. 

Letzel. Zur Behandlung der Ulcera mollia. Allg. Med. Centralztg. 1889. No. 104. 
Ehrmann. Versuch, um zu demonstrieren, welchen Weg geloste Stoffe beim Ein¬ 
dringen in die Haut durch elektrische Kataphorese nehmen. Wien. med. Wchnschr. 
1890. No. 5. 

Rasch. A Case of large chylous cyst of the mesentery. Transactions of the Obstetrical 
Society of London. Vol. XXXI. 
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Sachregister. 

(Die römischeo Zahlen besiehen sich auf die Erglnzungahefte. 1 ) 


Abortivbehandlung der Sypbilis mit Queck- 
silber B60. 

Abscesse, Jodoforrabehandlung tuberku- 
löser (Bruns) 366. 

Ab8chnürung am Oberschenkel, periphere 
(Legroux) 335. 

Aearus scabiei 506. 

Acrochordon 208. 

Addisonsche Krankheit, zur Pathologie 
der (Fleiner) 377. 

Adenofibrom 37. 

Adenoma sebaceum, über einen Fall von 
koDgenitalem (Pringle) 197. 

Adénomes sébacées 203. 

Adenopathien bei hereditarer Lues 416. 

Aëro-Urethroskop 523. 

Arzte ihre arztliche Thatigkeit fortsetzen ? 
dürfen syphilitisch infizierte (Neisser) 
484. 

Ainbum, kongenitales 335. 

Akanthome 409. 

Akne 421. (Payne) 433. 

— cachecticorura phlegmonosa et ulcerosa 
433; alkalische Seifen bei 461. 

— bei Flachssplnnern (Purdon) 474. 

— mit Bcrsaure und Alkohol, zur Be- 
bandlung der (Post) 516. 

— mit Komedonenbildung, lokalisierte 
(Bosenthal) 36. 

— disseminata, Behandlung der (Heitz- 
mann) 47. 

— rodens s. necrotica 192. 

— necrotica (Arning) 552. 

— frontalw s. necrotica, Fall von (Beh- 
rend) 557. 

Akne syphilitica neonatorum 416. 

Akne-Keloid (Vidal) 97. 


Aktinomyces 361; — durch einen Holz- 
8phtter, Infektion mit (Kuiler) 516. 

Aleppobeule 191. 192. 194. 

Alkohol und Syphilis 465. 

Alopecia am ganzen Körper (Vidal) 97; 
— bei hereditarer Lues 416; — infolge 
eines akuten seborrhoischen Ekzems 
(Vidal) 235; — congenita E.-H. I. 259. 

— areata, die Atiologie der (Grindon) 
379. 

— areata von Duncan Bulkley (v. 
Sehlen) 187. 

-benigna (Manssurow) 279. 

— Behandlung der (Bartholow) 141. 

Alpinisten, Gesundheitsstörungen des 

(Wehmer) 340. 

Amoeben bei Epithelioma contagiosum 149. 

Amputationen, kongenitale 335. 

Anamie, kachektische 176. 

Anasthesie durch Sodawasser, lokale 
(Voiturie) 42. 

Angiome 360; — zur elektrolytischen Be- 
bandlung der (Gessler) 241. 366. 

Angioneurosen der Haut, spastische 319. 

Angiosarkome der Brustdrüse 377. 

Anidrose 409. 

Anilindermatiti8, Vorstellung eines Falies 
von (Blaschko) 554. 

Anoraalien derBehaarung, über angeborene 
(Bonnet) 241. 

Ansaugung 270. 

Anstalten für Syphilitiscbe in Ungarn 52. 

Antihidrotische Wirkung der Kamphor- 
saure (Dreesmann) 419. 

Antipyrinexanthem nach Antipyrininjek- 
tionen (Mazzotti) 193. 

Aphthen 417. 


1 Zu diesem Band erschien das Erg&nzungsheft No. I des Jahrganges 1890. 

Monatshefte. X. 38 
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Aphthöse Colpitis 524. 

Areahaare mit Demonstration raikroskopi- 
scher Praparate, Bemerkungen über 
(Behrend) 184. 

Argentum nitricum gegen Gonorrhoea 
acuta 542. 

Aristol bei Psoriasis (Laasar) 476; — 
bei der Behandlung der naso-pharyn- 
galen Syphilose nebst einigen Bemer¬ 
kungen über Aristol (Schuster) 262. 

— Dermatotherapeutische Wirksamkeit 
einer neuen Jodverbindung, des (Eich- 
hoff 85. 

— über das (Neisser) 552; zur Verord- 
nung des (Langgaard) 553; — über 
das (Hughes) 561. 

Aristolconjunctivitis 469. 

Aristolwirkung mit Krankendemonstration, 
über die (Schirren) 469. 476. 

Arteriitis bei Syphilis 481. 

Arthritismus 11. 445. 

Arzneiexantheme, zur Kasuistik der 
(Silberminz) 283. 

A8permati8mus 386. 

Atavisraus E.-H. I. 255. 

Atlas der Hautkrankheiten (Leloir und 
Vidal) 191. 

Atmospharische Luft bei der Untersuchung 
und Behandlung von Hohlraumen und 
Kanalen, über den Gebrauch der (H e u e 1) 
523. 

Atrichia universalis E.-H. I. 259. 

Atrichie 242. 

Atrophie der weiblichen Genitaliën 293. 

Atrophische Stellen oder runde Streifen 
nach einfachen oder syphilitischen pa- 
pulösen Ausschlagen (Balzer und Reb* 
laub) 140. 

Aufgesprungene Hande und Frostbeulen, 
Mittel gegen (Baelz) 288. 

Auge, Lupus und Tuberkulose des (Trous- 
8eau) 478. 

Ausschabung des Ulcus molle (Petersen) 
399. 

Aus8cheidung8gröfse des Quecksilbers, bei 
den verschiedenen Arten seiner An- 
wendung (Winternitz) 480. 

Azoospermie 386. 


Bakterienembolie bei Hautblutungen 316. 

Bandwürmer eines mit Hg behandelten 
Syphilitikers, über das Vorkommen von 
Hg in den (O el kers) 436. 

Bartholinische Druse eine blennorrhoische 
Affektion? Ist die Entzündung der (F e- 
leki) 144. 

Bartholinitis, zur Atiologie der (Pollac- 
sek) 144. 

Bauchdecken, Fibrome der (Heerdink) 
520. 


Behaarung, abnorme s. Hypertrichosü. 

— über angeborene Anomalien der 
(Bonnet) 241. 

Bein, Schmerzhaftigkeit nach Infektion 36. 

Belladonna gegen calculosis renal is fllur- 
ray) 383. 

Benzoesaures Quecksilber (L i e v e n t b & 
42. 

Berufsdermatosen der Arbeiter 100; A. 
Blaschko) 45. 

Beulen, endemische (Schweninger und 
Buzzi) 194. 

Bifiditat der Nase infolge von Svphüis 
363. 

Bildungsiehler der Urogenitalorgane, Bei 
trage zur Kenntnis der (Tangl) 384. 

BimmEteinseife gegen Komedonen 461 

Bismuth gegen Verbrennungen 555. 

Bismuthum subnitricum bei Erysipel 194. 

— subbenzoicum in der Therapie des 
weichen Schankers (Finger) 373. 

Blaschenbildung bei Urticaria 534. 

Blasé und Harnröhre, specielle chirurgi¬ 
sche Pathologie und Therapie der, 
(Antal) 281; — Fremdkörper in der 
(Verebélyi) 233; (Antal) 234. 

— Regurgitieren des Eiters aus der pars 
po8terior in die 511; — Zottenge- 
Bchwülste der (Jones) 567. 

— oder idiopathische Blasenreiznng, die 
reizbare (Peyer) 41. 

Blasenau8schlag bei Gehirnembolie (Schwe¬ 
ninger und Buzzi) 44. 

Blasenbildung bei Lichen planos 113. 

Blasendermoid, Lithiasis durch fFeleki 
434. 

Blasengeschwulst per vias natur&les, Eat- 
fernung einer (Antal) 146. 

Blasenreizung, idiopathische 41. 

Blasenzellen, Zandersche 336. 

Blattern s. Variola. 

Blaud8che Pillen 42. 

Blennorrhagische Synovitiden, über (Po 1 a *- 
80 n) 143. 

Blennorrhagische8 Erythem, Fall voneinem 
(Molènes) 147. 

Blennorrhöe der Harnröhre s. Gonorrhöe. 

Blumenkohlartige Wucherungen in der 
Harnröhre 228. 

Blutbeulen 268. 

Blutdissolution 275. 

Blutschwitzen 332. 

Blutstillende Wirkung der PenghawarwaUe 
(Noltenius) 471. 

Blutung (ünna) 266. 315. 

Blutungen aus der Harnröhre 565. 

Blutunterlaufungen 268. 

Bösartige Geschwülste, besonders der Zunge 
und Lippen 471. 

Borsaurealkohol bei Akne 516. 

Borsaurelanolin gegen Gonorrhoe 383 

Bosnien, Hineralquellen in (Ludwig) 52. 
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Brandwanden, über die Jodoformbehand- 
lung der (Schiff) 53. 

Bromar8enliquor als Schönheitsmittel 421. 

Brom- and Jodpraparate per rectum zu 
lokalen und allgemeinen Heilzwecken, 
über die Anwendung von (Köbner) 43. 

Brustdrüse, Qeschwülste der (Schmidt) 
366. 377. 

Brustwarze, Ekzem und Epithelialkarcinom 
der 562. 

Bubonenwunden, Aristol gegen 552. 

Bulles aberrantes bei Hydroa 38. 


Calculosis renalis, Belladonna gegen 
(Murray) 383. 

Capillaritis desquamativa 318. 

Caroba gegen Lepra 374. 

Caruncel s. Karunkel. 

Cavernitis chronica, Beitrag zur Pathologie 
der (N i e h u s) 243. 

Cellulartherapie 553. 

Cerebrospinalmeningitis, petechiale Erup- 
tionen bei 321. 

Cbancrelle de la face 10. 

Chaulmoograöl gegen Lepra 241. 477. 

Chignonhaare 556. 

Chignonpilz 556. 

Chininexanthem (Manssurow) 279. 

Chirurgie, Beitrage zur klinischen, Bd. IV. 
365. 

Chirurgische Pathologie und Therapie der 
Harnröhre und Harnblase, spezielle 
(Antal) 281. 

Chloralhydrat, Zur Behandlung des Schar- 
lachs mit (Wilson) 419. 

Chloranamie bei Lymphdrüsensyphilis 429. 

Cholera 321. 

Chorioiditis syphilitica 47. 

Chromatineinlagerungen in der Hornschicht 
411. 

Chromsaure gegen Schweifsfüise 381. 

Clavus 409. 

Coagulation par précipitation granuleuse 
318. 

Coccidien bei Epithelioma contagiosum 
149. 

Coitusverletzungen, Beitrage zur Lehre von 
den (Frank) 385. 

Coko oder Framboesia (Skottowe) 517. 

Colpitisformen 523. 

Conjunctiva, Primarer Schanker der (Mar* 
low) 479. 

Conjunctivitis nach Aristol 469. 

Cornu cutaneum 278. 

Coryza bei Lues hereditaria 417. 

Craniometrie bei angeborener Syphilis 
(Manssurow) 280. 

Creolin, zur therapeutischen Würdigung 
des (Zielewicz) 566. 

Crusta lactea 46. 


C,uti8 laxa (Seifert) 379. 

Cystitis 511; — 01. Santali bei 565. 

— gonorrhoica. Bericht über Behandlung 
der Gonorrhöe und der (Palmer) 483; 
— Creolin bei 566. 

Cystoskopie, über den praktischen Wert 
der Nitzeschen (Goldschmidt) 148. 

Cystoskopische Orientierung bei Blasen- 
geschwülsten 146. 

Cy8tospa8mus 41. 


Dang 8. Dengue. 

Dementia paralitica und Syphilis 482. 

Dengue-Fieber, das (v. Düring) 16. 72. 
128. 

Dermapo8tasen menoplanische 2. 

Dermatitis acuta 273. 

— artificialis 219. 445; — Ödem bei 178. 

— exfoliativa 235. 

— bullosa (Hall o peau) 335; — bei Para- 
lysis agitans (Fournier) 364. 

— durch Anilin, Vorstellung eines Falies 
von (Blaschko) 554. 

— herpetiformis s. Hydroa. 

— multiformis gestationis s. Hydroa gravi- 
darum. 

— polymorpha pruriginosa s. Hydroa. 

— traumatica 446. 

Dermatologie und Syphilidologie, Klini¬ 
sche Sammlung für (Manssurow) 278. 

Dermatologische Gesellschaft, Verhand- 
lungen der deutschen 181. 

— Vereinigung 35. 179. 360. 467. 

Dermatologisch - therapeutische Bemer- 

kungen (S her wel 1) 476. 

Dermographie, über (Féré u. Lamy) 513. 

Dermoid der Blasé, Lithiasis durch (F e 1 e k i) 
434. 

Desinfektionszwecke, Verwendung von 
Karbolseifenlösungen zu (Nocht) 340. 

Desquamation épithéliale marginée de la 
langue 417. 

Diabetes raellitus syphiliticus, zur Kasu- 
istik (Decker) 48. 

Diatetische Kuren bei Hautkrankheiten 
352. 505. 

Diapedese, Blutung durch 266. 

Diarrhoe, merkurielle 369. 

Diathese nach Influenza, haemorrhagische 
(Piek) 513. 

— haemorrhagische 271. 

Diffusion, elektrische 554. 

Diphtherie 321. 

Diphteriti9, über ein eigenartiges Exan- 
them bei schwerer (Riehl) 649. 

Diplokokken und Gonokokken in der 
Harnröhre 510. 

Dispensationsform von Salben und weichen 
Pasten in Metalltuben, über zweck 
mafsige (Arning) 549. 
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Döglingol 437. 

Drucködem 179. 

Driüsenabsce88e, Aristol bei 552. 
Drüsenaffektion im Spatstadium der Syphi- 
lis, über subkutane (Lustgarten) 428. 
Drüsentuberkulose 427. 

Drüsentumoren 363. 

Dysenterie nach Kalomelinjektionen, 
schwere (Cram er) 519. 

Dyskrasische Blutungen 276. 


Eigentümliche Fasern in der Epidermis 
desMen8chen. Demonstration von(Herx- 
heimer) 187. 368. 

Eingewachsene Nagel s. Nagel. 

Eiterung8erreger bei Uenscben und Tieren, 
statistischer Beitrag zur Kenntnis der 
(Karlinski) 420. 

Eiweifsprobe, neue sehr wirksame (Roch) 
100. 

Ekchymosen 268. 432. 

Eklampsie infolge sehr enger Phimosis 
(Bouveret) 143. 

Ekthyma 515. 534. 

— 8yphiliticum 375; — neonatorum 416. 

Ekzem 219. 247. 273. 360. 421. 444; — 

durch Reizung 411; — im Eindesalter, 
zur Pathologie und Therapie des (Schiff) 
46; — Therapie mit Demonstration an 
Kranken, über seine (Piek) 546; — 
Aristol gegen 552. 

— acutum üebrae 178. 

— ani 476. 

— arteticiale 446. 

— chroniBehe8 446; —des Unterschenkels 
422; — mit Resorcin, Behandlung der 
chronischen 394. 

— flanellaire 362. 

— folliculare 446. 

— impetiginosum, Spiritus Aetheris nitrosi 
gegen (Sullivan) 373. 

— marginatum 185. 221. 503. 

— nassendes, Thiol bei 554. 

— para8itarium 87. 

— prurigino8um 446. 

— scabiosum 446. 

— 8eborrhoicum 362. 409. 446. 485; — 
Unna (Gamberini) 556; — mit Aristol 
behandelt 94. 552; — mit Hydroxyla- 
min 163. 220. 222. 351; — infolge 
akuten Ekzems (Yidal) 235. 

— tuberculosum 446. 

Eleidin 184. 192. 

Elektrisches Sublimatbad (Gaertner und 
Ehrmann) 554. 

Elektrolyse, Behandlung des Lupus mit 
468; — in der Behandlung von Haut- 
krankheiten (Leviseur) 307. 

Elektrolyti8che Behandlung der Angiome 


(Gessler) 241. 366; — Beseitigung von 
Warzen 563. 

Elektro-Urethro8kop 543. 

Elephantiasis 218. 360. 429; — des Skro- 
tums (Jones) 556; — Arabum, über 
(Ulrich) 516. 

— naevoides (Ricketts) 564. 

— verrucosa 468. 

Elephantiastische Verdickungen, Behand¬ 
lung mit Resorcin 394. 

Embolisationen 277. 

Endarteriitis obliterans bei Hautblutungen 
316. 

Endemische Beulen (Schweninger und 
Buzzi) 194. 

Endoskop 523. 

Endoskop-Karunkulotom (Fedschenko) 
355. 

Endoskopie, Insufflation bei 566. 

EndoskopischeBehandlungder chronischen 
Gonorrhoe, ein Wort zu Gunsten der 
(Klotz) 512; — Befunde bei Tripper- 
injektionen (Grünfeld) 512. 

Entenwalöl 437. 

Entropium und Trichiasis, Behandlungs- 
methoden des (HelIner) 434. 

Epicystotomie 566. 

Epidermidophyton (mit Demonstration 
mikro8kopischer Praparate), über das 
(Ries) 184. 

Epidermidosen nach Auspitz 406. 

Epidermis des Menschen, Demonstration 
eigentümlicher Fasern in der (Herx- 
heimer) 187. 368. 

Epilation, elektrolitische 312. 

Epithelblutungen 330. 331. 

Epithelialkarzinom der Mamma und über 
Pagets disease (Hanser) 562. 

Epitheliom, auf lupösem Boden entstanden 
(Blaschko) 378; — mit aufserordent- 
lich rap idem Yerlauf, akutes (Vidal) 
362; — und Trichinen (Cameron) 48. 

— metatypisches, tubulöses 205. 

Epithelioma contagiosum 192; — über 

das Wesen des (Török und Tomma- 
soli) 149. 

Epithelwucherungen 409. 

Epithelzellen, Neue Beobachtungen über 
die (Ide) 550. 

Epitrichialschicht der menschlicben Epi¬ 
dermis (Bowen) 336. 

Epitrichium 336. 

Erosionen bei Lues hereditaria 417; - 

des Muttermundes 180. 

Erysipel 219. 273. 445; — des Rumpfea 
und der Extremitaten mittelst perma¬ 
nenten, warmen Wasserbades, Behand¬ 
lung des (Rosé) 432; — geheilt, Lupus 
faciei durch interkurrentes (Kollath) 
518; — zur Behandlung des (Sé e) 194. 

Erythema 527; — im Verlaufe des Ty- 
phus, über eine Epidemie von infek- 
tiösem (Gimard) 513. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



577 


Erythema blennorrhagicum, über einen 
Èall von (Molènes) 147. 

— induré (Feulard) 364. 

— knotige und multiforme 215. 

— lenticularis bei Lues hereditaria 416. 

— multiforme 13. 247. 274. 319. 320; — 
und Colpitis aphthosa 524; — Wert 
des Jodkalium9 ra der Behaudlung poly- 
morpher 235. 

— nervo8um 471. 

— nodosum pallustre (Boïcesco) 474. 

— papulöse 215; — zwei Influenzafalle 
mit (Béla Uedvei) 283. 

— posteroBivum 416. 

— 8carlatiniforme, daa recidivierende des- 
quamative (Elliot) 431. 

— simplex s. vesiculosum der Hinterbacken 
416. 

— squamosum bei Syphilis hereditaria 
415; — universale (Manssurow) 279. 

Erythrodermie exfoliatrice généralisée 
(Besnier) 235. 

Etagennahte, Amputation des mannlichen 
Gliedes und die Anwendung veraenkter 
(Keiler) 366. 

État lichenoide 417. 

Exanthem bei schwerer Dipbtheritis, über 
ein eigenartiges (Riehl) 549; — nach 
Rhabarber (Goldenberg) 283. 370. 

Exanthesis arthrosia s. Dengue. 

Excision des Ulcus molle 402. 

Excochleation des Ulcus molle 550. 

Extragenit&le Syphilisinfektion s. Syphilis- 
infektion. 


Fabrikfieber 474. 

Fadenpilze mit Abschnürung einzelner 
Sporen 485. 

Fasern in der Epidermis des Menschen, 
Demonstration eigentümlicher (flerx- 
heimer) 187. 368. 

Favus des Kopfes und des linken 4. Finger- 
nagels (Köbner) 361; — zur Frage 
der Infektiositat des (Krassin) 476; 
— universalis, Fall von (Havas) 430. 

Favuskulturen, Demonstration von (Jadas- 
sohn) 184. 

— 185. 

Fett in Terpentin und anderen Substanzen, 
Weiteres über die Entfarbung von os- 
mierten (Fleming) 337. 

Fetthals, Fall von (Steinkopf) 564. 

Feuermaler, Behandlung mit dem Mikro- 
brenner 35. 

Fibroma der Bauchdecken (Heerdink) 
520. 

— der Haut und Neurofibrome, Beitrag 
zu den multiplen (Kyrieleis) 520. 

— mollu8cum 521. 

Fibrome 470. 


Fibromyome 521. 

Fieber, Herabsetzung durch Entfettung 
und Einleimung 508. 

Fiebermittel, über ein neues (Kobert) 
369. 

Filario8es Ödem 218. 219. 

Finnen s. Akne. 

Fischtheorie der Lepra 426. 

Fissuren der Lippe bei hereditarer Lues 
417. 

Fissures commissurales 417. 

Fistelgange, Behandlung mit dem Mikro- 
brenner 34. 

Flachsspinner, Akne der (Purdon) 474. 

Flora dermatologica (v. Sehlen u. Unna) 
485. 

Foetus sanguinolentus 413. 

Folliculare Geschwüre der Urethra 145. 

Folliculitiden 13. 

Folliculiti8 474. (Vidal) 37. 

— rubra 140. 

— praeputialis gonorrhoica, Fall von 
(Piek) 545. 

Fowlersche Lösung 237. 

Framboesia oder Coko (Skottowe) 517. 

Friesel 321. 

Fro8t, Lymphangiektasie bei 380. 

Frostbeulen 215; — und aufgesprungene 
Hande, Mittel gegen (Baelz) 288. 

Furunkel 445. 

Fuf8gangraen infolge von Syphilis 
(Schuster) 286. 

FufsBchweiTse, gegen 142. 


Oartnerscher Kanal 384. 

Galvaniseur-Ekzem (Blaschko) 45. 

Galvanokaustik, Qamaturie nach 469. 

Gangraen der Haut. Form von successiver 
disserminierter, Urticaria gangraenosa 
(Renaut) 521. 

— des Fufses infolge von (Schuster) 
286. 

— Fall von symmetrischer (Fiedel) 379. 

Geblahte Zeilen 341. 

Gefafssyphilis 560. 

Gehirnembolie, Blasenausschlag bei 
(Schweninger und Buzzi) 44. 

Gehirn8yphili8, Bemerkung zur frühzei- 
tigen Erkennung (Corning) 559. 

Gelatineüberzug, verdunstung bei 507. 

Gelbüeberintoxikation 275. 321. 

Genitalherpes 1. 

Genitaliën, Atrophie der weiblichen 293; 
— Chronische Entzündung, Infiltration 
und Geschwürsbildung der aufseren 
weiblichen (Taylor) 383; — Lymph- 

f efiifse der mannlichen (Piek) 545; — 
‘rostituierter (Jacobi) 512. 
Genitalleiden mit Hautaffektionen, über 
den Zu8ammenkang von (Frank) 371. 
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Genitallymphangiome mit Krankenvor* 
8tellung (Köbner) 360. 

Gerinnungstbrombose, bakteritische 317. 

Ge8chlechtsbehaarung E-H. I 284. 

Geschlechtsorganc, Beitrag zur Anatomie 
der Lymphgefafsè der mannlichen 
(v.Zeissi und Horowitz) 185; Erkran- 
kungen der (Neuhaus) 565. 

Geschwülste der Brustdrüse 366. 377. 

Geschwülste, über die Atiologie und die 
Diagnose der bösartigen (Esmarch) 47Ó. 

Geschwüre tuberkulöse 8. Tuberkulöse 
Ge8chwiire. 

— venerische s. Venerische Geschwüre. 

— folliculare s. Folliculare Geschwüre. 

— weiche s. Ulcus molle. 

Geschwürsbildung der weiblichen Genita¬ 
liën 383. 

Gesichtsrose, Beitrag zur Behandlung der 
(Rosenthal) 517. 

Ge8undheitsstörungen des Alpinisten 
(Wehmer) 340. 

Gewebe des menschlichen Eörpers und 
ihre mikroskopische Untersuchung 
(Behrens, Kossel, Schieferdecker) 
236. 

Gewebswachstum bei Störungen der Inner* 
vation, das (Samuel) 338. 

Glied mannliches s. Penis. 

Glos8itis exfoliativa marginata neonatorum 
417. 

Glottisödem nach Jodkaliuragebrauche, 
akutes (Groenouw) 473. 

Glycerinüberzug, Verdunstung bei 507. 

Gonokokken und Diplokokken in der 
Harnröhre, über seine in Verbindung 
mit Dr. Galewsky vorgenommenen 
Unter8uchungen über(S teinschneider) 
510; — bei akuter Gonorrhoe 543; 
Aristol gegen (Neisser) 552; — für 
Diagnose und Therapie, über die Be- 
deutung der (Neisser) 509. 

Gonorrhoe, einige Bemerkungen über die 
chronische (Ebermann) 145. 

— Abortivbehandlung der (Diday) 147. 

—, Beitrage zur Behandlung der chro- 

nischen (Fleiner) 148. 

—, Zur Behandlung der (Lewis) 383. 

—, Kreosot gegen chronische (Br ei ma) 
383. 

—, neuere Mittel zur Behandlung der 
akuten (Kopp) 384. 

—.mit besonderer Berücksichtigung der 
Atiologie, Dauer und Therapie derselben, 
klinische Beobachtungen über (Bryson 
und Burnet) 483 

— und gonorrhoische Cystitis, Bericht 
über Behandlung der (Palmer) 483. 

— bei Bruder und Schwester von 6 und 
8 Jahren (Crandall) 568. 

—, über die chronische blennorrhagische 
(Bazy) 568. 
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Gonorrhoe, ein Wort zu Gunsten der 
endoskopischen Behandlung der chro- 
ni8chen (Klotz) 512. 

— zur Behandlung der akuten (Fried 
heim) 542. 

—, Bacillen bei (Finger) 543. 

—, 01. Santali bei 565; Creolin bei 566. 

— posterior, Beitrage zur Lehre von der 
(Jadasfohn) 511 

Gonorrhoische Lokalisation, die Urethra 
der Frau der Hauptheerd der (Aubert) 
143; — Vulvitis und über chronische 
Ulcerationen an den Genitaliën Prosti 
tuierter 512; — Vulvovaginitis kleiner 
Madchen (8teinschneider) 510. 

Granulom der Harnröhre 355. 

Granuloma fungoides 38; (Piek) 546; 
(Veiel) 546; (Bruchet) 98. 

—, zwei.Falie von (Ledermann) 515. 

Graues Ö1 s. Oleum cinereum. 

Gregarinen bei Epithelioma contagiosum 
150. 

Grippe 137. 

Grundseifen 462. 

Gumma 470; — der Zunge 180. 

Gummatöse Lymphome 429; — Erschei 
nungen am Muttermund 180. 


Uaarbalgmuskeln, Beitrag zur Kenntnis 
der (Diesing) 366. 

Haargruppen 367. 

Haarkur in der Privatpraxis, die Lassar* 
sche (Gratzer) 100. 

Haarmen8chen E.-H. I. 273. 

flaarquasten E.*H. I. 290. 

Haarwucherung s. Hypertrichosis. 

Haematidrose 332. 

Haematome 268. 332. 

Haematurie nach Galvanokaustik 469. 

Haemoglobinurie bei akutem umschriebe- 
nen Hautoedem, paroxysmale 370. 

Haemophilie 271. 

Haemophilia acquisita neonatorum 317. 

Haemorrhagie 271; — nervöse 319. 

Haemorrhagia factitia 329. 

Haemorrhagische Diathese 271; — nach 
Influenza (Piek) 513. 

Haemorrhagischer Jnfarkt 268. 

Haemorrhagische Infektion 323; — Bak- 
teriologische und experimentelle Untcu:- 
suchungen über die Entstehung der 
(Tizzoni und Giovannini) 473. 

Hande und Frostbeulen, Mittel gegen auf* 
gesprungene (Baelz) 288. 

Ham- und Geschlechtsorgane, Erkrahkun- 
gen der (Neuhaus) 565. 

Harnbereitung, Beitrag zur Kenntnis der 
(Zuelzer) 146. 

Harablase s. Blasé. 
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Harnorgane, Vorlesungen iiber Krank- 
heiten der (Ultzmann) 40. 

Barnröhre a. Urethra. 

Harnröhrenfisteln, im Perineum und Scro¬ 
tum, zur Behandlung der kallösen 
(Ebermann) 243. 

Bfarnröhrenstrikturen, ein geschichtlicher 
Beitrag zur Behandlung der (S a 1 o m o n) 
145. 

Harnröhre und Harnblase, spezielle chi¬ 
rurgische Pathologie und Terapie der 
(Antal) 281. 

Harnsaure, neue Reaktion auf (Rosen- 
berg) 570. 

Hasenscharten, Naht bei 307. 

Hasenschartenoperation, Socins Zink- 
pasten verband nach der (v. Noorden) 
553. 

Haut bei Neuritis, Kasuistiscbe Beitrage 
zu den sekretorisch-trophischen Störun- 
gen der (Erlenmeyer) 380. 

— durch Kataphorese nehmen, Versuch 
um zu demon8trieren, welchen Weg 
geloste Stoffe beim Eindringen in die 
(Ehrmann) 554. 

— im erkrankten und gesunden Zustande, 
zur Hygiene der (Shoemaker) 419. 

Hautaffektionen, über den Zusammenhang 
von Genitalleiden mit (Frank) 371. 

Hautanomalien, naevoide 211. 

Hautblutungen 266. 315; — Eachektische 
271. 

Hautentzündung 444. 

— traumatische 446. 

Hauterkrankung, über eine ungewöhnliche 

Form von pustulo-ulcerativer (B r o n s o n) 
432. 

Hautübrome 520. 

Hautfirnissung 506. 

Hautflora 485. 

Hautgangraen, Form von successiver disse- 
minierter (Renaut) 521. 

Hautgeschwülste 521. 

Hautgeschwüre infolge von Neuritis, über 
perforierende (Helbing) 424. 

Hauthaemorrhagie 549. 

Hauthörner 278. 331. 409. 

Hautkatarrh 445. 

Hautkrankheiten, Anwendung des Mikro- 
brenners bei 32; — Atlas der (Leloir 
und Vidal) 191; — Demonstration 
zweier seltener Falie von (Arning) 
552. 

— Die Elektrolyse in der Behandlung 
von (Leviseur) 307; — Hydroxylamin 
in der Therapie der (Groddeck) 162; 
(Kantorowicz) 193; —über Resorcin 
und eine besondere Form der Anwen¬ 
dung desselben bei (Dreckmann) 389; 
— welchen wirklichen Wert haben die 
natürlichen Mineralwasser in der Be¬ 
handlung der (Bulkley) 421. 


Hautkrankheiten typischer Art infolge der 
Beschaftigung 100. 

Hautmikrophyten und erlauternde Bemer- 
kungen zu seiner bakteriologischen 
AuBstellung, Mitteilungen über (Kral) 
185. 

Hautödem, akutes umschriebenes und pa- 
roxysmale Haemoglobinurie (J o s e p h) 
370. 544; — Bemerkungen über einen 
Fall von (Courtois-Suffia) 282. 

Hautpathologie, Vorlesungen über allge 
meine (Unna) 115. 173. 212. 266. 315. 

Hautperspiration, über die insensible 
(Unna) 506. 

Hautpigment, Beitrage zur Lehre vom 
(Wermann) 544. 

Hautreflexe bei Nervengesunden, ein Bei¬ 
trag z. Kenntnisder (Kupferberg) 367. 

Hautsarkom, Fall von melanotischem 
(Petrini und Babes) 520. 

Haut8yphilide, über prodromale lokalisierte 
(Klotz) 550. 

Hauttransplantation nach Thiersch, über 
die Erfolge der (Nagel) 366; — neues 
Verfahren für (Buttgenbach) 483; — 
vom Toten auf den Lebenden 291. 

— (Hübscher) 366. 570. 

— über die histologischen Vorgange bei 
der Anheilung der (Garrè) 366. 386. 

Hauttuberkulose 429. 478; — Histologi- 
sches Verhaken der regionaren Drüsen 
bei primarer (Piek) 545. 

Hautverbrennungen 53. 

Hebrasalbe, Beitrag zur Herstellung der 
(Goldmann) 369. 

Hereditatstheorie der Lepra 426. 

Herpes 360. 

— circinatus 248. 536. 

— facialis 6. 

— impetiginiformis 248. 

— iris 247. 

— men8truali8, über (Bergh) 1. 

— pyaemicus 8. puerperalis 248. 

— perivulvaris 7. 

— progenitalis 2; (Lydston) 475. 

— tonsurans s. Trichophytie. 

— vegetans 248. 

— vulvaris 2. 

— zoster 7. 320. 471 (Greenough) 44; 
Bemerkungen über die jüngste Epidemie 
und zur Atiologie des zoster (Kapo si) 
183; — femoralis im Anschlufs an eine 
intramuskulare Salicylquecksilberinjek- 
tion (Touton) 284. 

Herpetismus 11. 

Her va dos bugres gegen Lepra 374. 

Heterochronie E.-H. I. 254. 

Heterogenie E.-H. I. 254. 276. 291. 

Heteropie E.-H. I. 254. 

Hirsuties E.-H. I. 

Hoden- und Nebenhodenentzündung, Bei¬ 
trag zur Behandlung der (Kohn) 39. 
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Hodenneuralgie (Neuralgia testis), Zur 
Lehre von der (Peyer) 242. 

Hodentuberkulose 482; (Schwartz und 
Terillon) 144. 

Hörner, multiple 278. 

Homines pilosi 278. 

Höpital St. Louis, Wochenzusammenkünfte 
der Arzte im 37. 96. 139. 235. 362. 

Hundemensch E.-H. I. 264. 

Hyalinzellen 341. 

Hydracetin gegen Psoriasis, über An- 
wendung des (Basch) 430. 

Hydradenoma 210. 

Hydraemie der Haut 212. 

Hydrargyrum s. Quecksilber. 

Hydroa (Hallopeau) 38; (Thibierge) 
334; (Vidal) 362; (Fournier) 364. 
(Arning) 552. 

— der Mundschleimhaut (Quinquaud) 
235. 

— über die Beziehuug zwiscben Impetigo 
berpetiformis (Hebra und Kaposi) 
und (Duhring) 245. 

— gravidarum (Allen) 423. 

Hydronephrose 384. 

Hydropische Zeilen 341. 

Hydroxylamin in der Bebandlung der 

Psoriasis (Jackson) 373; — in der 
Dermatotherapie, für das (Eichhoff) 
219; — und seine Verwendung in der 
Therapie der Hautkrankheiten, über 
das (Groddeck) 162; (Kantorowicz) 
193; — unter gebührender Berücksich- 
tigung der Schweningerkur in der 
Dermatotherapie, zum drittenmale das 
(Eichhoff) 501; — und die Schwe¬ 
ningerkur (Groddeck) 349. 

Hydroxylaminseife 223. 504. 

Hygiene der Haut in gesundem und er* 
kranktem Zustande, die (Shoemaker) 
419 

— sociale 465. 

Hymen bifenestratus 386. 

Hyperidrosen 408; — durch Krystallgrün 
555. 

— localis, zur Therapie der (GolJner) 
382. 

Hyperkeratosen 408; — der Handflachen 
und Fufssohien 381. 

Hyperkeratosis exfoliativa 540. 

— intrauterina universalis 448. 

Hyperonychosen 408. 

Hyperplastische Verdickungen, Behand* 

lung mit Resorcin 394. 

Hypertrichosi8 278. 310; — Beobachtungen 
und Ideen über (Geyl) E.-H. I. 

— congenita 241. 278. 

— lanuginosa 242. 

Hypertrophie, elephantiastische 557. 

Hyphomyceten bei Pes Mandurae 361. 


Ichtbyol, Beitrag zur aufseren und inneren 
Anwendung des (Gadde) 471; gegen 
Lepra 240. 

Ichthyosis 381. 408. 421. 448. 

— (Thibierge) 239; — Fall von (Ma- 
nasse) 556. 

— congenita (Oesterreicher) 36; Drei 
Falie von (Schab) 239. 

— eine besondere Form der 98. 

— rubra (Besnier) 140. 

— Iineari8 neuropathica (Koren) 239. 

— hystrix 448. 

Idiosyncrasie gegen Jodkalium 474; gegen 
Tannin bei aufserlicher Anwendung 
(Schramm) 474. (Lange) 283. 

Impetigo herpetiformis, über (du Mesnil 
und Marx) 432; — (Hebra und Ka- 
po si) und Dermatitis herpetiformii 
(Duhring), über die Beziehung zwiachen 
(Duhring) 245. 

— syphilitica 416. 

— capillitii 323. 473. 

— contagiosa 255. 473. 

Impferytheme 531. 

Impfexantherae, papulöse, vesiculöse und 
pustulöse 526. 

Impfpusteln, Epidemie von schanker- 
artigen (Leloir) 515. 

Impotenz durch spitze Kondylome 231. 

Incontinentia urinae 41; — gegen nacht* 
liche (Richards) 148; — infolge Epi- 
lepsia mitis (absentia epileptica) her 
vorgerufeu durch Masturbation (Peyer) 
244. 

Infarkt, haemorrhagischer 268. 

Infektiöae Blutungen 277. 

Infektion, Bakteriologische und experi- 
mentelle Untersuchungen über die Ent- 
stehung der haemorrhagischen (Tizzoni 
und Giovannini) 473. 

Influenza 8. 137. 513; — mit Erythema 
papulosum, zwei (Béla Medvei) 283. 

InitialBklero8e,Lymphangitis im Anschlusse 
an (Koulneff) 559. 

— zweifelhafte (Tenneson) 235. 

— am Finger (Burzew) 285; an der Un- 
terlippe (Fournier) 335. 

— extragenitale(Poletajew) 285; (Neu- 
mann) 286; (Pawlow) 375; (Fed- 
schenko) 376; (Mursin) 376; Porai- 
Koschitz) 377; (Marlow) 479. 

— phagedenische (Bourges) 336. 

— am mannlichen Gliede nach Scabies, 
multiple gleichzeitig eotstandene (Pol* 
laesik) 520. 

Innervation, das Gewebewachstum bei 
Störungen der (Samuel) 338. 

Insensible Perspiration durch die Haut, 
über die (Unna) 506. 

Insolationsfieber s. Dengue. 

Insufflation zur Verwendung bei der En- 
doskopie 566. 
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Internationaler medizinischer Eongrefs 
zu Berlin 291. 

Intertrigo, Thiol bei 554. 

Jod- nnd Brompraparate per rectum zu 
lokalen und allgemeinen Heilzwecken, 
über die Anwendung von (Eöbner)43. 

Jodexanthem,seltenerFall yon (E a e m p f e r) 
421. 

Jodkalium in der Behandlung polymorpber 
Erytheme, Wert des 235. 

Jodkalium-Gaben, grofse (Graydon) 47. 

Jodkaliumgebrauch, Glottisoedem nach 
(Groenouw) 473. 

Jodoform und sein Verhalten zu Aetber 
(Neufs) 42. 

Jodoformbehandlung der Brandwunden, 
über (Schiff) 53; — tuberkulöser Ab* 
scesse (Bruns) 366. 517. 

Jodol bei tertiarer Syphilis (Cervesata) 
44; — behandelte Falie, einige mit 
(Cerna) 558. 

Jodpflaster (Tarrozzi) 42. 

Jodtinktur gegen Ulcus molle 402. 

Jodverbindung (Aristol) dermatothera- 
peutiscbe Wirkung einer neuen (Eich- 
boff) 85. 

Jucken beim Scbarlacb (Philippe) 475. 


Kacbektiscbes Ödem 175; — Anaemie 
176. 

Eacbektiscbe Purpura 319. 

Kacbexie bei Lympbdrüsensypbilis 429. 

Kalkwasser gegen Akne 433. 

Kallöse Harnröbrenfisteln im Perineum 
nnd Scrotum, zur Behandlung der 
(Ebermann) 243. 

Kalomelinjektion, schwere Dysenterie 
nacb intramuskulüren (C ram er) 519. 

Kampborsaure, antibidrotischeWirkung der 
preesmann) 419. 

Kapillarverstopfungen 277. 315. 

Karbolsaureinjektionen gegen Gesicbtsrose 
517. 

Earbolseifenlösungen zu Desinfektions- 
zwecken, über die Verwendung von 
(Nocht) 340. 

Earcinome 522. 

Kurunkulotom, das Endoskop — (Fed- 
ecbenko) 355. 

Kataphorese nebmen, Versuch, um zu de* 
monstrieren, welchen Weg geloste 
Stoffe beim Eindringen in die Haut 
durcb (Ebrmann) 554. 

Eatarrb der Haut 445. 

Eautscbukverband bei Hautkrankheiten 
392. 

Eeanu, dem von Arning mit Lepra ge* 
impften Eanaka, zum Falie (Swift)558. 

Eehlkopferscbeinungen der frübzeitigen 
Erbsyphilis 413. 


Eeblkopfsyphilis 44. 374. 

Eeloid-Akne (Vidal) 97. 

Eepbalometer 281. 

Eeratohyalin 184. 192. 

Eeratohyalinfrage, zur (Lazansky) 544. 

Eeratolysen 408. 

Eeratolytiscbe und keratoplastische Wir¬ 
kung der Seife 461. 

Eer&toma lineare 448. 

— palmare et plantare hereditarium 408. 
448. 

Eeratosis follicularis (White) 373. 

Eernteilung, Studium der direkten (H o y e r) 
337. 

Eindesalter, zur Pathologie und Therapie 
des Ekzems.im (Schiff) 46. 

Elimatisches Ödem 175. 

Enaueldrüsen 367. 

Enochenaffektionen bei Lues hereditaria 
417. 

Enochensypbilis, hereditare (L e gr o u x) 
335. 

Enotensyphilid 179. 

Eoagulationsnekrose bei Purpura maligna 
473. 

Eokaindelirium (da Co sta) 42. 

Eokain in der urologischen Praxis (Horo- 
vitz) 523. 

Eolloide Zeilen im Bhinoskleromgewebe, 
über die (Noyes) 341. 

Eollodiumüberzug, Verdunstung bei 507. 

Eolioidmilium 210. 

Eolloidpubstanz im Epithelioma conta* 
gioBum 157. 

Eomedonen, Akne durcb Entzündung von 
433; — mit Seifen, Behandlung der 
461. 

Eomedonenbildung bei lokalisierter Akne 
36. 

Eondylome in der H&mröhre 230. 

Eongenitale Syphilis s. Syphilis here¬ 
ditaria. 

Eongrefs, Intemationaler medizinischer 
zu Berlin 291. 

— für innere Medizin (IX) in Wien 292. 
506. 

Eontagiumtheorie der Lepra 426. 

Xopffavu8 361. 

Eopfschwarte ohne tötliche Folgen, Trau¬ 
matische Entfernung der ganzen (Sut- 
liff) 569. 

Eraurosi8 vulvae (Ohmann-Dumesnil) 
293. 

Ereosot gegen chronische Urethritis poste* 
rior (Breima) 383. 

Ery8tallgrün, Hyperidrosis durch 555. 


Lause 8. Phthirii. 

Languettes 429. 

Lanolinüberzug, Verdunstung bei 507. 
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Lassarsche Haarkur in der Privatpraxis 
(Gratzer) 100. 

Lebersyphilis 44 

Leberthran 237; — zur Yerbesserung des 
Geruchs und Geschmackes 238; — mit 
wasserigem Malzextrakt 42. 

Leichentuberkel 467. 

Lentikulares Syphilid bei Syphilis heredi* 
taria 416. 

Lepocolla repens 184. 

Lepra, Analogie der, eine Kritik einiger 
der gegenwartig berrscbenden Ansichten 
(Abraham) 426. 

— Hereditatstheorie 426; Fischtheorie 426; 
Kontagiuratheorie 426; Übertragung 
durcb Aufsaugung des Extrete 426; 
Benson8 Fall von Lepraübertragnng 427. 

— Erblicbkeit der (Hansen) 240. 

— Ursachen der (Kaurin) 240. 

— Prophylaxe der (Hutchi nson) 424; — 
Bemerkungen über einige Thatsachen, 
betreffend die ersten Stadiën der (Hut- 
chinson) 425. 

— bei gleichzeitiger Lues, über akute 
Entwickelung von (Kaposi) 508. 

— Anatomisches über (Thorna) 557. 

— in Brasilien (C rem er) 374. 

— der Sandwich9inseln, Demonstration 
von Gipsabgüssen (Virchow) 374. 

— nervorum 374. 

— tuberosa 374. 

— mutilans 374. 

— mit Hydroxylamin behandelt 220; — 
mit Orthin 370. 

— therapeutische Vereuche bei (Daniël* 
8en) 240. 

— über das Yorkommen von Tuberkulose 
der inneren Organe bei (Rake) 477. 

- über einen anscheinend ausgeheilten 
Fall von (Fox) 477. 

Leprabacillen 464; — und Tuberkelbacillen 
mit 8pecieller Berücksichtigung der 
Ro8anilin- und Pararosanilinfarbstoffe 
(Neis8er) 183. 

Lepraimpfung an Keanu (Swift) 558; — 
beim Menschen und Demonstration einer 
Sammlung von Lepraabgüssen (Arning) 

Leprakranken, Demonstration von Photo- 
graphien; Zur Behandlung der Lepra 
mit Natrium salicylicum (P e t e r s e n) 182. 

Leprazellen, über (Nei88er) 183. 

Leukocythose bei Lymphdrüsensyphilis 
429. 

Leukoderma bei Lepra 425. 

Lichen circinatus, eigentümlicher Fall 
von (Mackey) 555. 

— lividus 274. 

— obtusu8, Behandlung mit dem Mikro- 
brenner 35. 

— pilaris 335. 

— planus 421. 448. 469. 541. (Oest- 


reicher) 36; (Besnier) 37; Unm 
407 ; mit betrachtlicher, scharf isolierter 
Dilatation der Uündungen der Schweil^ 
drüsen (Hallopeau) 234; Aristol geem 
552. 

Lichen planus è forme végétante et corn 
334. 

- verruco9U8 112. 

— ruber acuminatus (Havas) 540; 
(Róna) 541. 

— ruber und sein Yerhaltnia zum Lichen 
planus, über den (v. Heb ra) 101. 

-neuroticus 407. 

— — miliaris 115. 

— 8crophulosorum 335. 362 

— strophulus 526. 

— urticatu8 525. 

Ligaturen bei varikösen Venen der Unter 
extremitaten, multiple (Phelps) 422. 

Lipome, über multiple symmetrische Xan 
thelasmen und (Ehrmann) 141. 366. 

Lippen und Zunge, über die Atiolog» 
und Diagnose der bösartigen Gesch wulste, 
insbesondere derjenigen der (E s m a re hl 
470. 

Lippenfissuren bei Lues hereditaria 417. 

Lithiasis durch Dermoid der Blasé 'Pe- 
leki) 434. 

Litteratur über die venerischen Krank 
heiten (Procksch) 366. 

Lun gen tuberkulose bei Lupus ery thema 
todes 335. 

Lupus erythemato8us s. ülerythema een 
trifugum. 

Lupus vulgaris 139. 421.429; (Feulard 
235. 362; (Behrend) 467; — der 

Nasenschleimhaut, primarer 467; — 

seltener Fall von (Piek) 545. 

— hypertrophicus s. sclerosus 467 

— semisclerosus der Zunge (Leloir)285. 

— tuberculo8U8 sive Lupus vaccinal (B e s- 
nier) 97. 

— verruco8U8 467. 

— und Epitheliom (Blaschko) 378; — 
und Tuberkulose des Auges (Troussean 
478. 

— faciei durch interkurrentes Erysipel 
geheilt (Kollath) 518. 

Lupusbehandlung, mit Perubalsam, Subh< 
mat 468; mit Aristol 88. 469. 552; mit 
Hydroxylamin 220; mit dem Mikro- 
brenner 35. 

Lymphadenie 516. 

Lymphadenitis, tertiare 429. 

Lymphangiektasie der Hande und Füfse 
bei Kindern, drei Falie von (F o xï 380. 

Lymphangioma simplex 360. 

— cavernosum 360. 

— cystoideum 360. 

Lymphangiome, über (Nasse) 379; — 
der Genitaliën mit Krankenvorstellung 
(Köbner) 360. 
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Lymphangitis im Anschlusse an primares 
UIcub darum (Eoulneff) 559. 

Ijymphatismus 213. 

liymphdrüsengeschwülste bei Eindern bis 
zu 10 Jahren; zur Pathologie und Thera¬ 
pie der skrofulös-tuberkulösen (Wohl- 
gemutb) 427. 

Lymphgefafse der mannlichen Geschlecht9- 
organe, ein Beitrag zur Anatomie der 
(v. Zeissi und Horowitz) 185; (Piek) 
545. 

Lymphodermia perniciosa Eaposi (Bes- 
nier) 37; (Vidal) 38. 

Lymphome, gummatöse 429. 

Lyrophosarkome 318; — Zur Easuistik 
und Histogenese der (Eutzner) 434. 

Lymphscrotum 218. 

Lymphvaricen 360. 361. 


Maculae caeruleae, Fall von (Leviseur) 
482. 

Magistralformeln aus Dr. Unna’s Elinik 
(Mielck) 28. 

Makrochylie 360. 

Makroglossie 360. 

Malzextrakt, Lebertbran mit wassrigem 42. 

Mamilla, experimentelle und histologische 
Untersuchungen über die Regeneration 
der weiblichen (Stuckmann) 435. 

Handurafufs aus Italien, Demonstration 
eines Praparates von (Eöbner) 361. 

Mandurafufsgeschwiir oder Mycetoma im 
Anfangastadium (Huntley) 557. 

Marmorseife gegen Eomedonen 461. 

Maaern s. Morbillen. 

Mastdarmgeschwüre, syphilitisehe 44. 

Mastzellen bei Cavernitis chronica 244;— 
bei Epithelioma contagiosum 159; bei 
Vitiligo 544; bei Rhinophyma 37. 

Medizinische flüssige Seifen, vorlaufige 
Mittheilung über (Buzzi) 459. 

Melanodermia (Besnier) 97. 

Melanosis lenticularis progressiva (Piek) 
545. 

Melanotische Sarkome, Pigmentirung in 
den 418; — Hautsarkora, Fall von 

(Petrini und Babes) 520. 

Menelkosis 2. 

Meningitis diffusa basilaris syphilitica. 
Paradoxe Pupillenreaktion (Oester- 
reicher) 375. 

Menoplanische Dermapostasen 2. 

Menstruation und Herpes 12. 

Men8truation3ge8chwüre 2 

Menthol gegen Pruritus 380. 

Merkurialien, über die Haufigkeit unan- 
genehmer Nebenwirkung verschiedener 
(Streffer) 369. 

Mikrobrenner und seine Anwendung bei 


der Rosacea und anderen Hautkrank- 
heiten, über einen neuen (Unna) 32. 

Mikroskop und die Methoden der mikros- 
kopischen Untersuchung (Behrens, 
Hossel, Schiefferdecker) 236. 

Mikrosporon furfur 221. 

Milchfett, über den Ursprung des (Re i- 
ninghaus) 472. 

Miliare Adenomata sebacea mit Teleangiek- 
tasie 205. 

Milium 204. 

Mineralquellen Bosniens (Ludwig) 52. 

Mineralwasser in der Behandlung der 
Hautkrankheiten, welchen wirklichen 
Wert haben die natürlichen (Bulkley) 
421. 

Mollin 460. 

Molluscum contagiosum s. Epithelioma 
contagiosum. 

— fibrosum 211. 

Monas haemorrhagicum 317. 

Morbillen 273. 321; — bei Erwachsenen 
(Glück) 24. 

Morbillen-Prurigo 529. 

Morphoea 374. 

Mund- und Rachenafiektionen bei Lues 
hereditaria 417. 

Mundschleimhaut, Hydroa der (Quin- 
quaud) 235. 

Mu8kelafifektionen bei Lues hereditaria 
4 ! 7 . 

Muttermaler, Entstehung der (Clunes) 
565. 

Muttermund, Syphilis des (Isaac) 180. 

Mycetoma s. Mandurafufs 361. 

Mykologie, Lehrbuch der pathologisch en 
(Baumgarten) 463. 

Mykosis circinata s. Trichophytie. 

— fungoides s. Granuloma fungoides. 

— tonsurana s. Trichophytie. 

Myxomatoeses Gewebe bei Cutis laxa 379. 


Nachfieber beim Scharlach, zur Eenntnis 
des (Gumbrecht) 238. 

Nagel, Favus der 361. 

Nagel und deren Behandlung, über ein- 
gewachsene (Unna) 49. 

Nagelverdickung bei Pityriasis rubra 
pilaris 104. 

Naevus 206. 564. 565. 

— V6ITUC08U8 237. 

Nahtmethode, eine neue (Lutz) 304. 

Nasenspaltung durch Syphilis 363. 

Nasensyphilis 291. 

Nasopharyngeale Syphilose mit Aristol 
behandelt 262. 

Natrium salicylicum bei Lepra (Pete - 
Ben) 182. 

Nebenhodentuberkulose 482. 
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Nebenhodenentzündung, Beitrag zur Be- 
handlung der (Kohn) 39. 

Nebenwirkung verschiedener Merkurialien, 
über die Haufigkeit unangenehmer 
(Streffer) 369. 

Nephritis? Erregt Perubalsam (Brauti- 
gam und Nowack) 385. 

Nerveugeschwülste 521. 

Nervengesunden, Beitrag zur Kenntnis der 
Hautreflexe bei (Kupferberg) 367. 

Nervöse Erscheinungen, drei Falie von 
Vitiligo im Zusammenhang mit (Man n) 
368. 

Neubildungen, bösartige 471. 

Neugeborenen, SyphiSs der (Sevestre) 
413. 

Neuralgisches Oedem 174. 

Neuritis, Beitrage zu den sekretorisch- 
trophischen Störungen der Haut bei 
(Erlenmeyer) 380. 

— Über perforierende Hautgescbwüre 
infolge von (Helbing) 424. 

Neuritische Platthand, zwei Falie von 
(Löwenfeld) 382. 

Xeurofibrome (Hall o peau) 139. 

— und Fibrome der Haut, Beitrag zu 
den multiplen (Kyrieleis) 520. 

Neurome 360. 

Neutrale Seifen 461. 

Nierenatrophie und -Dystopie 384. 

Nierenveranderung bei Sublimatvergiftung 
(Klemperer) 384. 


Oberhaut, Herkunft des Pigmentes in der 
(List) 418. 

Oedem (Unna) 115. 173. 212. 

— mechanisches 116. 

— der Paraplegiker und Paralytiker 173. 

— tropisches 175. 

— toxische8 214. 

— klimatisches 175. 

— entzündlicbes 177. 

— filariöses 218. 

— kachekti8che8 175. 

Oedema acutum circumscriptum, Bemer- 
kungen über einen Fali von (Courtois- 
Suffit) 282; (Joseph) 370. 644. 

— nach Tannin 283. 

— etSklerema neonatorum(Ballantyne) 
422. 

Ohrquasten E.-H.I. 276. 

Oleum phy8eteri8 8. chaenoceti (Guldberg) 
437. 

— balaenae 437. 

— delphini 438. 

— phocaenae 438. 

— oeti 438. 

— cinereum 288; — über die Zusammen- 
setzung de8 (Ullmann) 472; — Erfah- 


rungen über den Gebrauch des (Uli¬ 
man n) 481. 

Oleum Santali ostind. 565. 

Oligaemie bei Lympbdrüsensyphilis 429. 

Oligotrichie 242. 

Olophlyctide progénitale 2. 

Onychia syphilitica (Manssurow) 278. 

Onyxis 8icca neonatorum 416. 

Orchitis v&riolosa, weitere Beitrage zur 
Lehre von der (Chiari) 186. 

Organtherapie 553. 

Orthin 370. 

Orthohydracin-Paraoxybenzoes&ure 370. 

Osmierten Fettes in Terpentin und anderen 
Substanzen, Weiteres über die Entfar 
bung (Flemming) 337. 

Othaematom der Geisteskranken 269. 

Ozaena 290; — über die Beh&ndlung der 
wahren (Rochet) 52. 


Pachydermia mucosae (Posner) 337. 

Pagets disease 377. 562. 

Panaritien, auf trophoneurotischer Grond¬ 
lage, 2 Falie von schweren aymmetn- 
echen (Hückel) 371. 

— mit Ichthyol behandelt 471. 

Papillomatose Schleimhautentzündung der 

Harnröhre (Oberlander) 225. 

Papillome der Harnröhre 226. 355. 

Papulöse Ausschlage, runde Streifen oder 
atrophische Stellen nach 140; — Ery- 
them bei Syphilis hereditaria 416. 

Parakeratosen im allgemeinen und eine 
neue Form derselben, über die (Unna. 
Santi, Pollitzer) 404. 444. 

Parakeratosis variegata 404. 444. 

Paralysis agitans mit Dermatitis bullosa 
(Fourni er) 364. 

Paralytische Odeme 174. 

Paraoxybenzoesaure 370. 

Parenchymatöse Blutungen, Penghawar» 
watte bei 471. 

Pasten und Salben in Metalltuben, über 
zweckmaisige Dispensation von (Ar- 
ning) 549. 

Pastrana, Julia 278, E.-H. I. 

Pathologie der Haut, Vorlesungen über 
allgemeine (Unna) 115. 173. 212. 266. 
315; — Lehrbuch der allgemeinen (Hal 
lopeau) 236. 

Pediculi pubis, gegen (Saalfeld) 382. 

Pediculi pubis 482. 

Peliosen 275. 

Peliosis rheumatica 315. 323. 

Pemphigus 247. 320. 414. 530. 

— über den akuten kontag ösen (Faber) 
253; — neonatorum, Epidemie von 
(Kilham) 372. 414. 

— neonatorum 253. 

— akutes febrilis 260. 
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Pemphigus chronicus malignus (MosIer) 
284. 

— syphiliticus 413. 414. 

— arthriticus Bazin s. Hydroa. 
Penghawarwatte, Blutstillende Wirkung 

der (Noltenius) 471. 

Penis, Amputation des and Anwendung 
versenkter Etagennahte bei derselben 
(Keiler) 366. 

Perforierende H&atgescbwüre infolge von 
Nearitis (Helbing) 424. 

Periorchitis exsudativa 375. 

Pernio 471. 

Perspiration durch die Haat, über die in- 
sensible (Unna) 506. 

Perubal8am gegen Lupus 468; — gegen 
Tuberkulose (Landerer) 286; — Neph- 
ritis? Erregt (Brautigam and No* 
wack) 385. 

Petechialfieber 323. 

Petechie 268. 432. 

— nearalgische 319. 

Pharmakopoea austriaca 236. 

Pharyngitis sicca 290. 

Phenylhydracin 369. 

Pbimosis, Eklampsie infolge sehr enger 
(Bouveret) 143. 

Phlebitis syphilitica 560. 

Phlegmasia alba dolens 274. 320. 
Phlegmone 445. 

Phtbiria8is 482. 

— palpebrarum, vier weitere Falie yon 
(Winfield) 482. 

Piedra 556. 

Pigment der Haut (Wermann) 544; — 
in der Oberhaut, Herkunft des (List) 
418. 

Pigmentablagerungen 211. 
Pigmentbildung, Abweicbung in der 374. 
Pigmentge8chwiÜ8te, zur kliniscben Stel- 
lung der (Zimmermann) 48. 
Pigmentsyphilid, über das (Mayew) 287. 
Pigroentzellen 418. 

Pilimictio 435. 

Pityiïasi8 simplex 408; capitis 447. 

— rubra pilaris 102. 163. 222. 235. 407. 
444. 448. 504. 540; (Hallopeau) 362; 
(Wickham) 363. 

— rosea Uibert 448; (Feulard) 140; 
(Groddeck) 163. 222; (Barduzzi) 239. 

— rosée (Fournier) 363; (Wickham) 
363. 

— vereicolor, Hydroxylamin gegen 162. 
221. 349. 502. 

Pix liquida 237. 

Plaques muqueuses bei Neugeborenen 415. 

— ptérygoïdes 417. 

Platthand, Zwei Falie von neuritischer 
(Löwenfeld) 382. 

Pneumaturie, über (Muller) 148. 

Pocken s. Variola. 

Polypen der Hamröhre 226. 355. 


Polytrichia acquisita 278. 

Pomphi 527. 

Praagonale Purpura 274. 

Prisen bei Ozaena (Rochet) 52. 

Prostata und Harnröhre, Krankheiten der 
(Güterbock) 364. 

Pro8tataabsces8e (Dittel) 142. 

Pro8tatahypertrophie 43; — Gebrauch des 
Katheters bei (Harrison) 567. 

Prostatektomie, über suprapubische (Mc- 
Gill) 243 

Prostatatuberkulose (Le Dentu) 144. 

Prostatatumoren 243. 

Prostituierte, über die sogenannte gonor- 
rhoische Vulvitis und über chronische 
Ulcerationen an den Genitaliën (Jacobi) 
512. 

Prostitutionsfrage, ein Beitrag zur Lösung 
der (Neumann) 98; — zur Beleuch- 
tung der (Welander) 192. 

Protozoen, pathofore 464. 

Pruriginoser Strophulus 527. 

Prurigo 421; — in Amerika, Verhalten 
und Haufigkeit der (ZeissIer) 142. 431. 

— infantilis 526. 

Prurigoartige Verdickungen der Haut, Be- 
handlung mit Rcsorcin 395. 

Pruritus 421; — gegen (Saalfeld) 380; 
(Eloy) 142. 

— senilis (Besnier) 49. 

— cutaneus univerealis, zur Behandlung 
des (Wertheimer) 49. 

Pseudohypertricho8e 242. 

Pseudoparalyse (Baillarger) 48; syphi- 
litische, s. syphilitische Pseudoparalyse. 

Pseudosyphilitischü Eruptionen bei Neu¬ 
geborenen 415. 

Psoriasis 364. 407. 421. 444. 448; — 
(Reynolds) 556; — Aristol gegen 562. 
(Lassar) 476; (Schirren) 469. 476; 
(Eichhoff) 89; — mit Hydroxylamin 
(Groddeck) 163, 350; (Eichhoff) 220. 
222; (Jackson) 373; — Anwendung 
des Hydracetins gegen (Basch) 430. 

— welche in der medizinischen Klinik zu 
Göttingen von 1875—1888 beobachtet 
wurden, die Falie von (Gothe) 46. 

— rubra exfollante (Besnier) 235. 

Psoriasispilz 184. 

Psorospermie 157. 

Psorospermose folliculaire végétante 373. 

Pupillenreaktion, paradoxe, bei Meningitis 
basilaris syphilitica 375. 

Purpura 471. 

— factitia 273. 329. 

— variolosa 273. 321. 

— praeagonalis 274. 321. 

— urticans 274. 

— senilis 274. 321. 

hamorrhagica 316; — Fall von (Grofs) 
421; — chronica 325. 

— cachecticorum 319. 
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Purpura maligna acuta 473. 

— teleangiektasique 320. 

— exanthematica 323. 

— septica 323. 

— simplex 324. 

— neonatorum 325. 

Purpuraerkrankungen 272. 

Pyamische Erkrankungsprozefse, zur Atio- 

logie der (Levy) 569. 

Pyrodin, über (Renvers) 43. 


Quaddelbildung 531. 

Quecksilber in den Bandwünnern eines 
mit Hg. behandelten Syphilitikers, über 
das Vorkommen von (Oelkers) 436. 

— bei den verschiedenen Arten seiner 
Anwendung, über die Ausscheidungs* 
gröfse des (Winternitz) 480. 

— benzoesaures (Lieventh al; 42; (Bal- 
zer und Thiroloix) 518. 

Quecksilberbestinmmng und ihren Wert 
für die Beurteilung der (Hg) Syphilis- 
Therapie, über (Winternitz) 549. 

Quecksilberbougies, elastische (Casper) 
570. 

Quecksilberpraparate in der Behandlung 
der Syphilis, Beitrag zur Beurteilung 
des Wertes der verschiedenen (Lexer) 
480; — Nebenwirkungen bei Injektionen 
unlöslicher (Lesser) 547; — Toxische 
Wirkungen verschiedener (Zeising) 548. 

Quecksilbersalicylat (Lindenborn) 519; 
— gegen Lepra 241. 

Quecksilbersalicylatinjektionen, Zoster 
femoralis nach (Touton) 284. 

Quecksilbertannat gegen Syphilis (Pe- 
trini) 428. 

Quecksilbervergiftung durch subkutane 
Injektionen von 01. cinereum, Fall von 
akuter (Lukasiewicz) 547. 

Quecksilberwirkung, zur Kenntnis der 
(Quincke) 561. 

Quetschung 270. 


Rachen- und Mundaffekiionen bei Lues 
hereditaria 417. 

Raynaudsche Krankheit 8. Gangran, sym¬ 
metrische. 

Reduktionsmittel 390. 

Regurgitieren des Eiters aus der pars 
po8terior der Urethra in die Blasé 
(Finger) 511. 

Reinfektion mit Syphilis (Jakowlew) 470. 

Resorcin und eine besondere Form der 
Anwendung desselben bei Hautkrank- 
hei ten, über (Dreckmann) 38Ö. 

Re8orcindunstverband 392. 


Rhabarberexanthem (Goldenberg) 283. 
370. 

Rhachitis und Syphilis 280. 281. 
Rheumatisches Ödem 174. 

Rheumatismus febrilis exanthematiena s. 

epidemicus, s. Dengue. 

Rhexis, Blutung durch 266. 

Rhinophyma (Lassar) 36. 
Rhinosklerombacillen 346. 464. 
Rhino8kleromgewebe, über die kolloiden 
Zeilen im (Noyes) 341. 

Röteln s. Rubeola. 

Rosacea und anderen Hautkrankheiten, 
über einen neuen Mikrobrenner and 
seine Anwendung bei der (Unna) 32; 
— Ichthyol gegen 471. 

Roseola pityriaca (Barduzzi) 239. 

— syphilitica neonatorum 415. 
Rotzbacillen 464. 

Rubeola, über (Juhel-Renoy) 561. 
Rupia syphilitica (Manssurow) 279. 
Ruptura urethrae (Antal) 234. 


Salben und weichen Pasten in Metall- 
tuben, über zweckmafsige Dispenaation 
von (Arning) 549. 

Salbenseife 460. 

Salbensonden 145. 148. 

Salicylsaure bei venerisch en Geschwüren 
(Szadek) 193. 

Salicylsaures Natron bei Lepra 240. 

Samenblaschen, Exstirpation tuberkulöaer 
(Ullmann) 482. 

Santelholzöl s. 01. Santali. 

Sapo calinu8 albus et viridis 460. 

— unguinosus 460. 

Sarcocele syphilitica 375. 

Sarcoma fusso-cellulare 522. 

Sarcoroato8i8 cutis (Hallopeau) 363. 

Sarcoptes hominis 505. 

Sarko-Karcinome 522. 

Sarkome 471. 516. 

Sarkora der Haut, Fall von melanotischexn 
(Petrini und Babes) 520; — der 
Lymphdrüsen 434; — Pigmentirung 
melanotischer 418. 

Scabies 421; (505); Fournier 475. 
(Taylor) 476; — Hydroxylamin bei 
162. 221. 350; — Multiple Initialskle- 
rosen am mannlichen Gliedenach(Pol- 
laesik) 520; — Urticaria nach 535. 

Scabiesbehandlung einfache und wirksame 
Methode der (Sherwell) 476. 

Scarlatina 273. 321; — mitis s. Dengue; 
— Ödem bei 174; — über das Jucken 
bei (Philippe) 475; — zur Kenntna 
des Nachfieber8 beim (Gumbrecht; 
238; — und Varicellen, gleichzeitige* 
Auftreten von (Tordens) 141; — n^t 
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Chloralhydrat, zur Behandlung der 
(Wilson) 419. 

Scarlatina-Infektion durch einen Brief 
(Nikolski) 377. 

Schanker, harter 8. Initialsklerose. 

— weicher s. Ulcus molle. 

Schankerartige Impfpusteln, Epidemie von 
(Leloir) 515. 

Scharlach s. Scarlatina. 

Scheide, doppelte 385. 

Scheidenruptur durch Coitus 385. 

Schleimhaute des Menschen, eigentüm- 
liche Fasern in der Epidermis und im 
Epithel gewisser (Herxheiiner) 187. 
368. 

Schleimhautentzündung der Harnröhre, 
über die papillomatöse (Oberlander) 
225. 

Schleimhautverhornung, Untersuchungen 
über (Poener) 337. 

Schmerzstillende8 Mittel, 01. physeteris als 
442. 

Schönheitsmittel 421. 

Schwanz, Analogon zum E.*H. I. 253. 278. 

Schwefelblumen gegen Scabies 476. 

Schwefelseife bei Seborrhoea oleosa 461. 

Schweifsdrüsenblutungen 332. 

Schweifsdrüsendilatation bei Lichen planus 
234. 

Schweifsfüfse? Wie behandelt man (Ko* 
bert) 381. 

Schweningerkur, das Hydroxylamin und 
die (Groddeck) 349; (Eichho ff) 501. 

Schwitzen, einseitiges (Donnedt) 142. 

Scorbut 275. 324. 325. 

Seborrhoea capitis 222. 

— oleosa 461. 

— sicca 409. 

Seborrhoisches Ekzem s. Ekzema sebor* 
rhoicum. 

Seife, das alteste Antisepticum (Clemens) 
421. 

Seifen, neutrale 461. 472. 

— alkalische 461. 

— vorlaufige Mitteilung über fliissige 
mediziniscbe (Buzzi) 459. 

Sekretorischtropische Störungen der Haut 
bei Neuritis, kasuistischer Beitrag zu 
den (Erlenmeyer) 380. 

Senkungsabscesse, spondylitische 517. 

Senkungshyperaemie 274. 

Sklerema et Oedema neonatorum (B a 11 a n- 
tyne) 422. 

Sklerodermia diffusa, Fall von (Pusen- 
kin) 281; — mit Muskelkontrakturen 
(Thibierge) 334. 

Sklerose des Muttermundes 180. 

— syphilitische s. Initialsklerose. 

Skrofulös - tuberkulöse Lymphdrüsenge* 

schwülste bei Kindern bis zu 10 Jahren; 
zur Pathologie und Therapie der 
(Wohlgerauth) 427. 


Skrophuloderma, Aristol gegen ulceröses 
552. 

Skrpphulose 214; — der Kinder 44. 

Skrotalekzem, Behandlung mit Resorcin 
394. 

Skrotum, Elephantiasis des (Jones) 556. 

Sociale Hygiene 465. 

Sodawasser, lokale Anaesthesie durch 
(Voiturie) 42. 

Sozojodol 290; — über (Lübbert) 472. 

Spatsyphilis, ü ber unvermittelte (L a s s a r) 
179. 

Spermacetöl 438. 

Spiritus aetheri8 nitrosi als lokales Mittel 
gegen Ekzema impetiginosum (Sulli- 
van) 373. 

Spondylitische Senkungsabscesse 517. 

Sporen gegen hohe Temperaturen, Wider- 
standsfahigkeit der (Lewith) 420. 

Sporozoen bei Epithelioma contagiosum 
157. 

Stauungen, einfache 272. 

Stauungsblutungen 273. 

Stauung8hyperaemie 215. 

Sterilitas virilis, über (Cas per) 386. 

Stomatitis mercurialis 369. 

Stornatitis ulcero-membranaceabei Tripper- 
kranken (Ménard) 147. 

Streifen oder atrophische Stellen nach ein- 
fachen oder syphilitischen papulösen 
Ausschlagen; Beitrag zum Studium der 
runden (Balzer und Reblaub) 140. 

Strikturen 281; — der Urethra, Bemer- 
kungen über (Fleming) 566. 

Strophulus 526. 

Sublimatbad, elektrisches (Gaertner und 
Ehrmann) 554. 

Sublimatbehandlung des Lupus 468. 

Sublimatessig gegen Pediculi pubis (Saal- 
feld) 382. 

Sublimatvergiftung, Veranderung der 
Nieren bei (Klemperer) 384. 

Suffusionen 268. 

Sugillationen 13. 

Sulfonal-Exanthem, ein weiterer Fall von 
(Schotten) 515. 

Suprapubische Prostatektomie (Mc. Gill) 
243. 

Suspen8orien 39. 

Sykosis 445; — der Oberlippe 476. 

— para8itaria 537; — mit Hydroxylamin 
behandelt 220. 

Synovitiden, über blennorrhagische (Po- 
lasson) 143. 

Syphilid, papulöses, nach extragenitaler 
Infektion (Oestreicher) 36. 

— knotiges, spates (Lassar) 179. 

— tuberöses 180. 

— über das Pigment (Mayew) 287. 

— kleinpapulo-squamöses und Ulcus du 
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rum an dem labium minus bei einem 
13jahrigen Madchen (Legroux) 335. 

Syphilid, bullöses 413. 

— maculöses der Neugeborenen 415. 

— papulöses der Neugeborenen 415. 

— gummöse8 der Neugeborenen 415. 

— der Haut, über prodromale lokalisierte 
(Klotz) 550. 

Syphilidologie und Dermatologie, klinische 
Sammlung für (Manssurow) 278. 

Syphilis 421. 

— und öffentliche Gesundheit (Barthé- 
lemy) 465; in Findlingshausern durch 
das Saugen, Vorschlage zur Verhütung 
der Übertragung der (Gamberini) 194; 
Prophylaxe der, ein Beitrag zur Lösung 
der Prostitutionsfrage (Neumann) 98. 

Syphilis acquisita ahnelnd der S. heredi- 
taria (Fournier) 96. 

— foetale 413. 

— nodosa s. nodo-ulcerosa 180. 

— des Kehlkopfe8 44. 374. 

— des Muttermundes (Isaac) 180. 

— der Nase 291. 

— des Gehirns (Corning) 559. 

— komplizierenden und interkurrierenden 
Krankheiten, Einflufs der die (Mans¬ 
surow) 281. 

— und Tuberkulose (Eisenberg) 374. 

— Subakuter Gelenkrheumatismus im 
Verlaufe der sekundaren (Fournier) 
196. 

Syphilis tertiaria, Jodol bei 44; Hg-tannic. 
bei (Petrini) 428; subkutane Drüsen- 
affektion im Spatstadium der (Lust- 
garten) 428; — als Ursache des Herpes 
progenitalis 475; — der fibrösen Ge- 
webe und der Sehnenscheiden (Mans¬ 
surow) 280; — in welchem raehrere 
Finger beider Hande kalt und blaulich 
wurden; Verdacht auf Arteriitis. Über 
einen Fall von (Klotz) 481; — muti- 
lans des Gesichtes (Ha Hope au) 363; 
— in der Atiologie der Ta bes dorsalis 
und der Paralysis progressiva der Gei- 
steskranken, die Rolle der (Vernel) 
481; — und Tabes, kasuistischer Bei¬ 
trag zur Frage vom Zusammenhang 
zwischen (Leloir) 480; — Fufsgangran 
infolge von (Schuster) 286; — Rein- 
fektion mit (Jakowlew) 470. 

SyphiÜ8-Terapie, über (Bender) 491; — 
mit Hydrargyrum benzoicum (Balzer 
und Thiroloix) 518; in Bosnien und 
der Herzegowina, landesübliche (Glück) 
547; Quantitative Quecksilberbestim- 
mung und ihr Wert für die Beurtei- 
lung der (Winternitz) 549; vom bak- 
teriologischen Standpunkte (Did ay) 558; 
praktische Bemerkungen zur (Taylor) 
560; mit tiefen Injektionen von Hydrar¬ 
gyrum oxydatum flavum (Selenew) 


375; mit subkutanen Injektionen tol 
01. cinereum (Lindström) 375; Be¬ 
trag zur Beurteilung des Wertes der 
verschiedenen Quecksilberprap&rate in 
der Behandlung der (Leier) 480; mi: 
Hg tannicum (Petrini) 428. 

— hereditaria mit Aristol behandelt 94. 

— — 8arcocele syphilitica (Fournier 
139. 

-in der zweiten Generation (Boeek 

196. 

-über Craniometrie bei (Manssurow 

280. 

-erkrankten Kinder, Schicksal der 

an 288. 

-der Knochen 335. 

-frühzeitige Manifestationen der 

(Seve8tre) 413. 

-über viscerale Anfangssymptome 

der (Caspary) 546. 

-tarda (d’Heilly) 362; (Seveatre 

413. 

Syphilisbacillen 464. 

Syphilisinfektion, extragenitale (Pawlow 
376; (Fedschenko) 376; (Mursin 
376; (Porai-Koschitz) 377; (Pole 
tajew) 285. 

Syphilitische Erkrankungen des centra 
len Nervensystems, zur Kenntnis der 
(Oppenhei m) 195. 

— Rupia (Manssurow) 279. 

— Kinder, Schicksal kongenital 289. 

— Meningitis 375. 

— Hg in den Bandwürmem ein es (O el¬ 
ke rs) 436. 

— infizierte Arzte ihre arztliche Thatig 
keit fortsetzen? Dürfen (N e i s s e r) 484 

— Infektion bei der Ausübang der Zahn- 
heilkunde, Gefahr der (Bulkley) 559 

— Larynxaffektionen, Aristol gegen 561. 

— Pseudoparalyse (Fournier) 38. 

— Mastdarmgeschwüre 44. 

— Anstalten für 52. 

— Ausschlage, runde Streifen oder atro 
phische Stellen nach 140. 

— Onychie (Manssurow) 279. 

Syphiloide Eruptionen bei Neugeborenen 

415. 

Syphilome 470; — der Vulva (Hyde) 429. 

Syphilomee chancriformes (Leloir) 481. 

Syphilose mit Aristol behandelt, nasopha- 
ryngale 262. 

Syringocystadenom 210. 


Tabes und Syphilis, kasuistischer Beitrag 
zur Frage des Zusammenhanges zwischen 
(Leloir) 480. 

— dorsalis und der Paralysis progressies 
der Geisteskranken, die Rolle der Sy 
philis in der Atiologie der (Vernel' 
481. 
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Taches bleues 482. 

Talgcysten 204. 

Talgdrüsen 367. 

Talgdrüsenerweiterung bei Rhinophyma37. 

Tambonecrasement 232. 

Tanninidiosynkrasie bei ausserlichem Ge- 
brauche, ein seltener Fall von (Lange) 
283; (Schramm) 474. 

Teleangiektasie bei miliaren Adenomata 
8ebacea 205. 

Teleangiektatisches kongenitales Adenoma 
8ebaceum 206. 

Tertiare Sypbilis 8. Syphilis tertiaria. 

Therapie, Aufgabe und Ziel der modernen 
(Schu lz) 552. 

Thiol 504; — Therapeutische Versuche 
rait (Bidder) 554. 

Thrombenbildung in den Hautgefassen 
277. 

Thymoliodid bei syphilitischen Geschwüren 
262. 

Toxidermie 514. 

Toxische Oedeme 174. 214. 

Transplantation der Haut, neues Ver- 
fahren für (Buttgenbach) 483: — 
vom Todten auf den Lebenden (Bar- 
tens 291; — nach Thiersch, über die 
Erfolge der (Nagel) 366. 570; — Bei- 
trage zur (Hübscher) 366. 570; — 
über die histologischen Vorgange bei 
der Anheilung der (Garré) 366. 387. 

Trichiasis und Entropium, die Behand 
lungsmethoden der (He 11 ner) 434. 

Trichinen und Epitheliom (Cameron) 48. 

Tricbofolliculitis bacterica, mit Demon- 
stration von mikroskopischen Preparaten 
(Michelson) 184. 

Trichomykosis nodosa (Behrend) 556. 

Trichophytia corporis 447; — mit Hy- 
droxylamin behandelt 220. 351. 

— maculosa 8. 222. 

— capillitii mit Aristol behandelt 93. 

Trichophytie 503. 555; — Freibleiben der 

Zwischenringe bei concentrischen Rin¬ 
gen der (Hallopeau) 364. 

Trichophyton 485; — auf den Menschen 
eine Impfung von (Scharff) 536. 

Trichosis, abnorme E.-H. I. 273. 

— 8acralis E.-H. I. 277. 

Trichosporon ovoides 556. 

Tripper s. Gonorrhoe. 

Tripperinjektionen, Endo9kopische Be- 

funde bei (Grünfeld) 512. 

Tripperkranke, über Stomatitis ulcero- 
membranacea bei (Ménard) 147. 

Trippersuspensorien 40. 

Trophische Störungen an Handen und 
Füfsen (Vidal) 97. 

Trophoneurotische Hautgeschwüre infolge 
von Neuritis 424. 

— Panaritien 371. 

Tropisches Oedem 175. 

Mon&tshefte. X. 


Tuberculorae au début 362. 

Tuberkelbacillen 464; — Struktur der 
183. 

Tuberkulüse Abscesse insbesondere der 
8pondyliti8chen Senkungsabscesse, Jodo- 
formbehandlung der (Bruns) 366. 517. 

Tuberkulöse Geschwüre 467. 

— Samenblaschen, Exstirpation der (U li¬ 
man n) 482; — Knoten 364. 

— Kehlkopfgeschwüre, Sozojodol gegen 
290. 

— 8krofulÖ8e Lymphdrüsengeschwülste bei 
Kindern bis zu 10 Jahren; zur Patho¬ 
logie und Therapie der (Wohlgemuth) 
427. 

Tuberkulome 470. 

Tuberculosis der Haut 429; — Perubalsam, 
Behandlung mit (Lan der er) 285. 

— buccalis 336. 

— verrucosa cutis, über (Brugger) 478. 

— papillomato8a cutis, Fall von (Mor- 
row) 478. 

— und Lupus des Auges (Trousseau) 
478. 

— und Syphilis (Eisenberg) 374. 

Tuberkulöse des Hodens (Schwartz und 

Te ril Ion) 144; — der Prostata (Le 
Dentu) 144; — der inneren Organe 
bei Lepra, über das Vorkommen von 
(Rake) 477. 

Tumoren der Urethra, neues Instrument 
zur Operation benigner; — das Endos- 
kop-Karunkulotom (Fedschenko) 355. 

Typhus exanthematicus 321. 

Typhus und infektiöses Erythem 513. 


Ueberfcttung der Seifen 461. 

Ulcerationen an den Genitaliën Prosti* 
tuierter, chronische (Jacobi) 512. 

Ulcus molle, über Excochleation des (Pe¬ 
ters en) 550; — des Muttermundes 180. 

— Aristol bei (Neisser) 88. 552. 

— molle; mit Bismuthum subbenzoicum 
(Finger) 373. 

-Ausschabung des (Petersen) 399; 

zur Behandlung (Letzel) 516. 

— rodens des Muttermundes 180. 

— varicosum et Ekzema parasitarium 
crurum 87. 422. 522. 

Ulerythema centrifugum 35. 221. 504. 

— — Behandlung mit Perubalsam 
(La88ar) 35; — mit Hydroxylamin 
(Groddeck) 162 350. 

-der Kopfhaut und Wangenschleim- 

haut (Vidal) 234; — der Oberlippe 
(Feulard) 335. 

Unguentum hydrargyri physeteris 442. 

— diachylon physeteris 8. chaenoceti 443. 

— chaenoceti 4412. 

39 
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Unna8 Klinik, Magistralformeln aus 
(Mielck) 28. 

Unterschenkelgeschwüre nach der Unna- 
schen Methode, Heilung von (Hille- 
brand) 522. 

Urether, ein dritter in die Harnröhre ein- 
mündender. Operation. Heilung (Ye- 
lits) 566. 

Urethra, Blutungen aus der 565. 

Urethra der Frau, der Hauptheerd der 
gonorrhoischen Lokalisation (A u b e r t) 
143. 

Urethra des Mannes, ein neuer Watte- 
bauschtrager für die (Meyer) 386; — 
Diplokokken und Gonokokken in der 
510; — und Prostata, Krankheiten der 
(Güterbock) 364. 

Urethralruptur (Antal) 234. 

Urethralstriktur 566. 

Urethraltumoren, neues Instrument zur 
Operation benigner, das Endoskop-Ka- 
runkulotom (Fedschenko) 355. 

Urethritis s. auch Gonorrhöe. 

— eitrige 509. 

— granulosa 356. 

— po8terior (Jadassohn) 511; — Kreo- 
sot gegen chronische (Breima) 383. 

— papillomato8a 356; (Oberlander) 225. 

Urethro-Cystitis posterior 511. 

Urogenitalorgane, Bei trage zur Kenntnis 

der Bildungsfehler der (Tangl) 384. 

Urticaire géante 282. 

Urticaria 13. 215. 273. 319. 320. 371. 421. 
471. 544. 

— gangraenosa (Renaut) 521. 

— chronica bei Genitalleiden 371. 

— necrotica 217. 

— chronica 274. 

— perstans 274. 320. 

— factitia 513. 

— im Sauglings- und Kindesalter (Fox) 
525. 

— papulosa 527. 

— pigmentosa und Urticaria menstrualis 
gonorrhoica (Piek) 545. 

Urticarielles Ödem 174. 

Uterus bilocularis unicollis 384. 


Vaccina ulcerosa (Portalier) 139. 
Vaccinefieber, über das (P ei per) 562. 
Vaccinia*Prurigo 529. 

Vagina duplex 385. 

Vaginalschleirahaut, Zur Kenntnis der 
klini8chen und histologischen Verande* 
rungen der erkrankten (Neumann) 
509. 523. 

Vaginitis blennorrhagica 143. 

Varicella pruriginosa 526. 

Varicellen 259; — und Scarlatina, gleich- 


zeitiges Auftreten von (Tordens; 141 
— Urticaria papulosa nach 535. 

Varicöse Venen, Radikalbehandlung durr-h 
multiple Ligaturen (Phelps), 422 555 

Variola 321. 

Variolapu8tel 273. 

Variolöse Orchitis, weitere Beitrage za: 
Lehre von der (Chiari) 187. 

Vaselineüberzug, Verdunstung bei 507. 

Venen, varicöse s. Vaneen. 

Venenspa8mus 544. 

Venerische Geschwüre 10; — zur Anwen- 
dung der Salicylsaure bei Behandltmg 
der (Szadek) 193. 

— Krankheiten in socialer Beziehung 
über die Bedeutung der (Welander 
1.92. 

— Litteratur der (Procksch) 366. 

Verbrennungen, über Behandlung tol 

(Bardeleben) 555. 

Verhornungsanomalie 408. 

Verhornung8prozef8 (Blaschko) 543. 

Vibex 268. 

Viscerale Aflektionen bei Lues bereditaris 
417. 

Vitiligo 544; — im Zusammenhange mit 
nervösen Erscheinungen, drei FaÜe von 
(Mann) 368. 

Vulva, Syphilom der (Hyde) 429. 

Vulvarherpes 2. 

Vulvitis gonorrhoica 512. 

Vulvovaginitis gonorrhoica der kleinen 
Madchen (Steinschneider) 510. 


Wachspraparate, Demonstration klinischer 
(Lassar) 513. 

Walfischöl 437. 

WallungBzone, periphere 268. 

Warzen 211. 331. 409; — elektrolytische 
Beseitigung von (Patrzek) 563. 

Warzenbildung auf Schleimbauten 228 

Waschseife vom chemischen Standpunkte 
aus (Paul) 472. 

Wassersucht s. Ödem. 

Wattebauschtrager fïir die mannliche 
Harnröhre, ein neuer (Meyer) 386. 

Werlhofsche Krankheit 316. 

Widerstandsfahigkeit der Sporen gegen 
hohe Temperaturen (Lewith) 420. 

Windpocken s. Varicella. 

Wochenzusammenkünfte der Arzte vom 
Hopital St. Louis 37. 96. 139. 235.362 


Xanthelasmata 363; — und Lipome, über 
multiple symmetrische (Ehrmann) 141 
366. 

Xanthoma multiplex planum, tuberos om 
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molla8oifonne (Lehzen und Knaufs) 
48. 

Xeroderma pigmentosum 513; (Eisen* 
berg) 522. 

Xerodermia pilaris erythematosa progres- 
siva (Besnier) 140. 

Xerosisbacillen 464. 


Zahnbildnng bei Hypertrichosis, abnorme 
E.-H. I. 257. 

Zahnheilkunde, syphilitische Infektion bei 
Au8Übung der (Bulkley) 559. 
Zinkpastenverband bei der Hasenscharten- 
operation, Socins 366. 553. 


Zona b. Herpes. 

Zoster s. Herpes zoster. 

ZottengeschwüiBte der Blasé 567. 

Zucker, Akne durcb Übermafs von 433. 

Zunge und der Lippen, über die Atiologie 
und Diagnose derbösartigen Geschwülste, 
insbesondere derj enigen der (E s m a r c h) 
470. 

Zungenaffektionen bei Lues hereditaria417. 

Zungengumma 180. 

Zungenlupus (Leloir) 285. 

Zungensyphilid, desquamatives der Neu- 
geborenen 417. 

Zweiglaserprobe 511. 543. 
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Abraham, P. S;, Die Analogie der Lepra: 
eine Rritik einiger der gegenwartig 
geitenden Ansichten 426. 

Aeby 419. 

Alderette 145. 

Alibert 2. 

Allen, A. H. 439. 

Allen, Ch. W., Dermatitis multiformis 
gestationis 423. 

Althaus 312. 

Altschul 56. 

Alvarez 348. 

Amatus 145. 

v. Ammon E..H. I. 303. 

Amory 310. 

Andeer 389. 

Anderson 19. 188. 

Anderson, McCall 528. 557. 

Andry 422. 

Angerer 318. 

Antal, Fremdkörper in derHarnblase 234. 

— Ruptura urethrae 234. 

— Spezielle chirurgische Pathologie und 
Therapie der Harnröhre und Harnblase 
281. 

— Die Entfemung einer Blasengeschwulst 
pervias naturales nachvorausgegangener 
cystoskopischer Orientierung 146. 

— 147. 523. 566. 

Apostalakis E.-H. I. 304. 

Arning, Demonstration zweier seltener 
Falie von Hautkrankheiten 552. 

— Uber eine zweckmafsige Dispensations- 
form von Salben und weichen Pasten 
in Metalltuben 549. 

— Eine Lepraimpfung beim Menschen 
und Demonstration einer Sammlung von 
Lepraabgüssen 181. 


Arning, 183. 184. 374. 477. 508. 545. 
558. 

Arnold 19. 

Astruc 1. 2. 

Aubert, die Urethra der Frau, der Haopt- 
herd der gonorrhoischen Lok&lisation 
143. 

— 144. 479. 
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